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Zur Betreuung rund um die Geburt:
Sechs Fragen an Eltern bei der U6 im Juni

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

im letzten Heft berichtete ich
von der ersten Sitzung des
Runden Tisches Geburtshilfe
im Ministerium fiir Soziales und
Integration. Wir Kinder- und
Jugendarzte wurden um eine
Elternbefragung zur lokalen
Hebammensituation gebeten.
Unterdessen hatte eine

AG Daten getagt und eine zweite
Sitzung stattgefunden.

Auf dieser wurde beschlossen,
dass eine noch zu beauftragende Hochschule oder ein wissen-
schaftliches Institut die Daten zur Situation der Geburtshilfe in
Baden-Wirttemberg auswerten soll.

Wir Kinder- und Jugendarzte in einer Praxis konnen eine Befragung
sinnvollerweise nur im Sommer machen. Wir sollten die Betreuungs-
situation von im Sommer geborenen Kindern abfragen (die gebur-
tenreichsten Monate sind die Ferienmonate September, August und
Juli). Also ergibt sich, im Juni bei der U6 der 10-12 Monate alten
Kinder zu fragen. Wir verwenden einen Fragebogen, der mit dem
Elternverband, aber auch dem Hebammenverband und den Frauen-
arzten abgestimmt ist.
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Die Fragen sind simpel. Sie werden gerade vom Sozialministerium
in verschiedene Fremdsprachen iibersetzt. Im Mai werden wir die
Fragebogen in die Praxen faxen und bitten jetzt schon um rege Be-
teiligung. Diese Umfrage wiirde von der Stéarke und Reprasentativi-
tat des Riicklaufes leben sowie von regional auflésbaren Antworten
(durch lhren Praxisstempel, den Sie am besten vor dem Kopieren
der Bogen einstempeln). Alles steht und fallt mit der Beteiligung der
Praxen und mit der Vollstandigkeit, mit denen je Praxis alle Eltern
zur U6 befragt werden.

Die meisten Eltern werden den Fragebogen in 1 Minute selber
ausfiillen kénnen. Wenige werden etwas Hilfe brauchen. Es ist also
bewaltigbar. Ich hoffe, dass mindestens 3000 Zettel zusammen-
kommen. Das ware dann auch eine implizite politische Aussage
gegeniiber der Landesregierung iiber das Gewicht und Engagement
unserer Berufsgruppe.

Viele GriiBe

iz’

Ihr Till Reckert

Siehe:
http://www.unsere-hebammen.de/mitmachen/unterversorgung-
melden/. Hier kann jeder 6ffentlich melden, wenn keine Hebamme
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Gesundheit rund um die Geburt

ies stellte das Bundesgesundheitsministerium am
13.02.2017 auf 132 Seiten vor [5]. Es wurde 2013-16
erarbeitet von 30 Personen aus Politik, Selbstverwaltung,
Fachverbanden, Patientenselbsthilfeorganisationen und
der Wissenschaft. Gesundheitsziele sollen orientierend
und koordinierend wirken; dieses ist auch relevant fiir die
Zusammenarbeit von Frauenarztinnen, Kinder- und Ju-
gendarztinnen und Hebammen mit jungen Familien sowie fiir
ihr Wirken in den Sozialraum hinein.

Ein gesunder Start ins Leben gelingt besser gut versorgt und bei
guten Rahmenbedingungen fiir Familien. Nur ein breites Biindnis
kann dieses Ziel umsetzen, welches in fiinf Unterziele gegliedert
wurde:

Eine gesunde Schwangerschaft wird erméglicht und gefordert.

Eine physiologische Geburt wird ermdglicht und gefordert.

Die Bedeutung des Wochenbetts wird anerkannt und gestarkt.

Das erste Lebensjahr wird als Phase der Familienentwicklung

unterstitzt.

5. Lebenswelten rund um die Geburt werden gesundheitsforder-
lich gestaltet.

6. Nachfolgend wird jedes dieser Unterziele dargestellt.!

s

1. Gesunde Schwangerschaft

Die (kilinftigen) Miitter sollen zu einem aktiven Lebensstil ermuntert
werden. 60% der 18-44-jahrigen Frauen bewegen sich weniger als
2,5h in der Woche, in der Schwangerschaft noch weniger. Modera-

1 Die FuBnoten enthalten mehr personliche Anmerkungen.

ter Sport wirkt giinstig auf den Schwangerschaftsverlauf und senkt
die Kaiserschnittrate.

Die Stillabsicht der Mutter wird am besten schon durch die Bera-
tung vor Geburt gefordert. Der Partner ist hier einzubeziehen, da
sich seine Haltung auswirkt.

Schwangerenvorsorgeuntersuchungen sind normalerweise monat-
lich und ab der 32. SSW 14-tagig vorgesehen oder haufiger je nach
Risikokonstellation. 2% der Schwangeren nutzten weniger als 5
Vorsorgeuntersuchungen, 42% hingegen mehr als 11 [1]. Wenn der
Arzt einen normalen Schwangerschaftsverlauf festgestellt hat, kann
laut Mutterschaftsrichtlinien ein Teil der Vorsorgen auch von einer
Hebamme durchgefiihrt werden [13].2 Noch in den 80er Jahren gab
es finanzielle Anreize fiir mehr Beteiligung. Heute hingegen finanzie-
ren 99% der Frauen iiber die Mutterschaftsrichtlinien hinausgehende
individuelle Gesundheitsleistung selber. Dies ist in der frauenarztli-
chen Versorgung besonders stark ausgepragt [25]. Werdende Eltern
werden dabei auch mit zahlreichen Optionen der Pranataldiagnos-
tik konfrontiert und miissen entscheiden, wie sie ggf. mit einem
auffalligen Befund umgehen. Einigen niitzt dies, andere verunsichert
es, die Schwangerschaft potentiell infrage gestellt zu sehen. Vor
dem Hintergrund rasch weiterentwickelter Verfahren wird es immer
komplexer, hier individuell, verstandlich und nichtdirektiv so zu
beraten, dass man gleichzeitig nicht verangstigt in einer Zeit, die
man friiher ,guter Hoffnung sein“ nannte. 2014 wurde bei knapp
35% der Schwangeren im Mutterpass dokumentiert, dass bei lhnen
,mit einem erhohten Risiko fiir Leben und Gesundheit von Mutter
und Kind zu rechnen” sei [1]. Hierbei handelt es sich oft um Risiken,
die unveranderbar bestehen.

2 Elternverbande fordern, dass arztlicherseits fair zu dieser Méglichkeit
informiert werde [20].
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Das Nationale Gesundheitsziel Rund um die Geburt fokussiert auf
acht Risikofelder, die vermieden oder aktiv abgemildert werden
konnen:

1. Adipositas und Schwangerschaftsdiabetes: Zu Beginn der
Schwangerschaft waren 2014 21% der Miitter (ibergewichtig
(BMI > 25kg/m2) und 14% waren adip6s (BMI > 30kg/m2).
4,5% hatten einen Schwangerschaftsdiabetes. Zum Vergleich:
2003 lagen die entsprechenden Zahlen noch bei 16% (Uberge-
wicht), 8% (Adipositas) und 2% (Schwangerschaftsdiabetes).

2. Nikotin: 7% der Schwangeren rauchen (2001:13%), verstarkt in
bestimmten sozialen Gruppen. Das Risiko fiir Friih- und Totge-
burten und plotzlichen Kindstod steigt.

3. Alkohol: Etwa 2000-4000 Neugeborene werden jahrlich in
Deutschland mit einem fetalen Alkoholsyndrom (FAS) geboren.
(Inzidenz: 270-540/100.000). Die fetale Alkoholspektrumsto-
rung (FASD) mit emotionalen Auffalligkeiten und Verhaltenssto-
rungen wie Hyperaktivitat, Ablenkbarkeit und Schulproblemen
ist haufiger. Dennoch nehmen ca. 14% der Schwangeren
zumindest gelegentlich Alkohol zu sich und zwar am haufigsten
Frauen mit hoherem Sozialstatus ohne Migrationshintergrund
[2].

4. Arzneimittel: Fur individuell risikoadaptierte Arzneitherapie ist
www.embryotox.de hilfreich.

5. Nahrungserganzung ist fiir Folsaure und ggf. Jod evidenz-
basiert. Weiteres (z.B. Eisen, Magnesium, Vitamin B12 oder
Vitamin D) ist abhangig vom konkreten Bedarf und ersetzt nicht
gesunde Ernahrung und gesunden Lebensstil. Die (langfristige)
Uberdosierung einzelner Nahrstoffe kann auch gesundheits-
schadlich wirken und sollten nur mit arztlicher Riicksprache
eingenommen werden.
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6. Pravention, Diagnostik und Therapie (drohender) Frihgeburten:
In Deutschland werden 0,6% der Kinder <28. SSW, 0,9% in der
28.-32.SSW und 7,3% in der 32.-37. SSW geboren, zusammen
genommen sind dies 8,5% [1]. Japan, Schweden und Finnland
kommen auf Werte unter 6%. Einer Geburt vor der 37. SSW
vorzubeugen ist ein WHO-Ziel [30]. Rauchen, Untergewicht und
Adipositas der Schwangeren, Feinstaubbelastung und belasten-
de berufliche Situationen erhéhen vermeidbar das Friihgeburts-
risiko. Die 20% Kinder, die in der 37.-38. SSW geboren werden,
bezeichnen wir zwar auch als ,Reifgeborene”, aber auch sie
haben gesundheitliche Nachteile gegenuiber den Kindern ab der
39+0 SSW [21].

7. Infektionen: Bereits vor einer Schwangerschaft sollten Impfun-
gen Uberpriift und evt. erganzt werden. Die Empfehlungen zur
Vermeidung einer Infektion mit Cytomegalieviren, Toxoplasmen
und Listerien sollten beachtet werden.

8. Frauen mit belasteten Lebensumstanden sowie psychische
Belastungen und Erkrankungen: Die arztliche Schwangerenvor-
sorge umfasst auch Hinweise auf regionale Unterstiitzungs-
angebote sowie weitere Leistungsanspriiche fiir Eltern und
Kind (SGB V §24d): Dies gilt z.B. fiir Frauen mit Migrations-
hintergrund mit schlechten Deutschkenntnissen oder ohne
legalen Aufenthaltsstatus, Frauen in prekaren Lebenssituati-
onen oder in Gewaltbeziehungen, minderjahrige Schwangere
oder illegale Drogen konsumierende Schwangere. Angste und
Depressionen etc. treten auch in der Schwangerschaft auf und
beeintrachtigen ihren Verlauf. Auch kérperliche Schwanger-
schaftskomplikationen haben oft psychosomatische Anteile.
Ferner wirkt sich miitterlicher Stress negativ auf den Fotus aus
und beeintrachtigt dessen spatere kognitive, motorische und
emotionale Entwicklung. Eine gut vernetzte Versorgung hat das
Ziel, erhohte Bedarfe zu identifizieren und ihnen zu begegnen.
Dabei kann eine zu starke Risikoorientierung aber auch zu
einer Entmutigung von Frauen beitragen und ihr Vertrauen in
die eigene Handlungsfahigkeit schwachen.

Insgesamt wurden konkrete MaBnahmen vorgeschlagen [5] um
folgende sieben Teilziele fiir die Schwangerschaft umzusetzen:

1. Gesundheitliche Ressourcen, Kompetenzen sowie Wohlbefin-
den starken.

2. Evidenzbasierte Grundlagen zu Information, Beratung und
Versorgung entwickeln und einheitlich in der Praxis einsetzen.

3. Belastungen und Risiken identifizieren und verringern.

4. Den Anteil der Frauen erhohen, die wahrend der Schwanger-

schaft und Stillzeit auf schadliche Substanzen wie Alkohol und

Tabak verzichten.?

Frihgeburtenrate senken.

Besondere Unterstiitzungsbedarfe identifizieren und spezifi-

sche Angebote entwickeln und vermitteln.

7. Die an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen arbeiten
konstruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten
eine kontinuierliche Betreuung.

oo

2. Physiologische Geburt

Bei einer physiologischen Geburt werden keine oder moglichst weni-
ge, gut begriindete Interventionen durchgefiihrt [8]. Dies starkt die
korperliche Gesundheit und die subjektive Lebensqualitat von Mut-
ter und Kind. Hierbei hilft ein frauenzentriertes Betreuungskonzept,

3 Personliche Erfahrung: Viele Raucherinnen pausieren tatsachlich wahrend einer
Schwangerschaft das Rauchen und sagen dann bei der U3, dass sie gar nicht mehr
so sehr Lust auf Zigaretten gehabt hatte. Einige machen dann nach der Schwanger-
schaft eine Ehrenrunde auf dem Weg zur Nichtraucherin, da sie wieder verstarkte
Lust auf Zigaretten bekommen. Es lohnt sich, dies anzusprechen. s>
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bei dem soziale, emotionale, kdrperliche, psychosoziale, spirituelle
und kulturelle Bediirfnisse und Erwartungen der Frauen einbezogen
werden und ihre Expertise anerkannt wird, eigene Entscheidungen
treffen zu kdnnen und selbstbestimmt zu fiihlen. Erleichtert wird
dies durch eine kontinuierliche 1:1 Betreuung rund um die Geburt.
Dies war friiher in der auBerklinischen Geburtshilfe die Regel und
ist heute in den Ablaufen eines KlinikkreiBsaales zur Ausnahme
geworden. Aber es entangstigt und macht so Geburten weniger
traumatisch und interventionsarmer. Ferner wirkt es sich positiv auf
den Aufbau einer tragfahigen Bindung zum Kind aus [16].4

Etwa 98% aller Geburten in Deutschland finden in einem éarztlich
geleiteten KreiBsaal statt. Es gibt insgesamt neben der Hausge-
burtshilfe und den Geburtshausern in Deutschland 16 hebammen-
gefiihrte KreiBsale an Kliniken, drei davon in Baden-Wiirttemberg
(Herrenberg, Ludwigsburg und Stuttgart Bad-Cannstadt), die
arztlich gefiihrte KreiBsale erganzen und mit ihnen kooperieren.
Von den Geburten in arztlich gefiihrten KreiBsalen waren 2014 62%
Spontangeburten, 6% fanden mit Hilfe einer Sauglocke oder Zange
statt, 32% waren Kaiserschnitte. Die haufigsten Indikationen fiir ei-
nen Kaiserschnitt waren zu 28% ein vorangegangener Kaiserschnitt
(oder andere Gebarmutteroperation), zu 21% ein pathologisches
CTG, zu 11% eine protrahierte Geburt bzw. Geburtsstillstand, und
zu 9% ein relatives Missverhaltnis. Die Kaiserschnittrate hat sich
seit 1994 fast verdoppelt und sie ist regional und von Klinik zu Klinik
sehr unterschiedlich [17]. Laut WHO verbessere nur eine Sectio-
rate bis zu 10%-15% die Mortalitat, eine hohere Sectiorate habe
zunehmend unklare und wahrscheinlich negative Auswirkungen fiir
die Gesundheit auf Populationsebene.

Um eine physiologische Geburt zur férdern, werden konkrete MaB-
nahmen [5] fiir folgende drei Teilziele vorgeschlagen:

1. Eine interventionsarme Geburt wird gefordert.

2. Es werden Belastungen, Risiken und besondere Unterstiit-
zungsbedarfe identifiziert und hierfir spezifische Angebote
entwickelt.

3. Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen arbeiten konst-
ruktiv und partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten eine
moglichst kontinuierliche Betreuung.

Tabelle 1; Kakerschnitiraten in ausgawdhiten Lindemn der EU
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4 Daher sollten sich Kinder- und Jugendarzte dieser Forderung von Elternver-
banden [20] anschlieBen.

3. Wochenbett

Evt. Geburtsverletzungen heilen, die Mutter erholt sich, schwan-
gerschaftsbedingte korperliche Veranderungen bilden sich zuriick,
Milchfluss und Stillen beginnen. Es entsteht eine sichere Bindung
zwischen Eltern und Kind, das Kind auBert zunehmend differenziert
seine Bediirfnisse.

Jede Frau, die geboren hat, hat Anspruch auf tagliche Besuche
einer Hebamme in den ersten zehn Tagen nach der Geburt, weitere
Hebammenbetreuung bis zum Ende der zwélften Woche nach der
Geburt sowie auf zusatzliche Unterstiitzung bei auftretenden Proble-
men bis zum Ende der Stillzeit — bzw. bei Erndhrungsproblemen bis
zum Ende des neunten Lebensmonats. Die Hebamme achtet auf die
Riickbildungsprozesse, berat beim Stillen und ist erste Ansprech-
partnerin bei Wundheilungsstorungen und anderen Problemen. Zu
ihren Leistungen gehoren auch die Beratung zum Umgang mit dem
Kind, die Foérderung des Bindungsaufbaus, die Anleitung zur Saug-
lingspflege sowie zur Versorgung des Sauglings (Vertrag Uber die
Versorgung mit Hebammenhilfe nach 134a SGB V vom 25.09.2015).
Insbesondere Erstgeborenen fiihren zu einer familiar ,kritischen
Lebensphase”: Viele Eltern profitieren von Unterstiitzung, friihzeitig
familiare Rituale zu entwickeln (,Doing family“). Auch hier gilt, dass
Beratende balancieren missen zwischen Ermutigung und Starkung
der Eigenressourcen der Familien sowie Hilfsangeboten psycho-
logischer, medizinischer und sozialer Art. Eine gute Betreuung im
Wochenbett tragt — z. B. durch die Férderung intuitiver Elternkom-
petenzen — wesentlich dazu bei Probleme wie Stillschwierigkeiten,
exzessives Schreien des Kindes und Uberlastungen abzumildern.
Besonders herausfordernd ist es, friih diejenigen Miitter zu erken-
nen, die einsam oder psychisch krank sind oder sich aus anderen
Griinden nicht selber Unterstiitzung organisieren kdnnen. Ihnen
muss man rasch und niedrigschwellig helfen. Falls Familien einen
ungesunden Lebensstil pflegen ist dies einerseits problematisch
fiir das Kind, andererseits sind Eltern motiviert, ihren Lebensstil zu
andern. Hierbei sollte man ihnen helfen.

Sauglinge sollen nach Moglichkeit in den ersten vier bis sechs Mo-
naten voll gestillt werden. Sie haben dann seltener Durchfallerkran-
kungen, Mittelohrentziindungen und Zahnfehlstellungen, Adipositas,
allergische Erkrankungen oder plétzlichen Kindstod; die Mutter
bekommt seltener Brustkrebs, Eierstockkrebs und Diabetes mellitus
Typ 2.5 In Deutschland werden kurz nach der Geburt 72-97% der
Kinder gestillt. Laut KIGGS-Studie wurden aber nur 34% der Kinder
mit 4 Monaten noch voll gestillt so wie empfohlen und 18% mit

6 Monaten. Von 1990 bis 2001 nahm das Stillen zu, stagnierte bis
2013 und ist seither wieder riicklaufig. Ein zuverlassiges Stillmoni-
toring gibt es in Deutschland nicht [29]. Deutlich ist aber in Studien
und in der taglichen Erfahrung, dass der Stillerfolg mit Stress
jeglicher Art zuriickgeht (niedriger Sozialstatus, Interventionen

bei der Geburt, Friihgeburtlichkeit, medizinische, psychische oder
soziale Probleme nach der Geburt). Eine qualitativ gute, individuelle
Stillberatung der Mitter (und Véater!) schon vor der Geburt und eine
gute Stillférderung in der Geburtsklinik entscheidet mit dariiber, ob
das Stillen auch langfristig gelingt. Letzteres wird in den baby-
freundlichen Geburtskliniken umgesetzt, in denen in Deutschland
20% der Sauglinge auf die Welt kommen. Gelingt das Stillen nicht
oder entscheidet sich die Mutter dagegen, so muss dies respektiert
werden. Dies gilt insbesondere, wenn nicht gelingendes Stillen
selber zum stillverhindernden Stress wird und in eine Fiitter- und
Gedeihstérung miindet.

5 Wahrscheinlich kann durch Verbesserung des Stillens in Deutschland bei
vergleichbarem Aufwand mehr Krankheitslast vermieden werden, als durch so
manches Impfprogramm. Es sei daran erinnert, dass eine (von ehemals vier)
Pneumokokkenimpfungen firr einen Jahrgang die Offentlichkeit in etwa so viel
kostet wie der jahrlichen Etat der Bundesinitiative Friihe Hilfen [22]. Auf die vierte
Pneumokokkenimpfung wird seit 2015 verzichtet bei gleichbleibender Wirksam-
keit des Impfprogrammes.



Ein Viertel bis ein Drittel der Frauen leiden in den ersten sechs
Monaten unter Beschwerden im Zusammenhang mit einer Kai-
serschnitt- oder Dammnaht, ein Viertel der Frauen berichtet tiber
negatives Geburtserleben; dies ist insbesondere nach einem Kai-
serschnitt der Fall [24]. Ist die Geburt von Geburtskomplikationen,
Gefiihlen von Ohnmacht und Hilflosigkeit oder extremen Schmerzen
iberschattet gewesen, ist das Risiko fiir postpartale Depressionen
erhoht und der Bindungsaufbau zum Kind beeintrachtigt. Auch tragt
dies zu einer Entscheidung gegen weitere Kinder bei. Frauen wiin-
schen sich oft Nachgesprache zu ihrem Geburtserleben, auch wenn
dies bisher selten stattfindet.

Postpartal depressiv sind in Deutschland 8% der Frauen drei
Wochen nach Geburt und 5% der Frauen 3 Monate nach Geburt.
Dies beeinflusst hochgradig die Mutter-Kind-Beziehung und belastet
die ganze Familie. Nur 40-60% der erkrankten Frauen sprechen
iiber ihre Beschwerden. Eine diagnostische Hilfe ist die Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS, siehe Anhang). Es gibt aber
auch noch zu wenige spezifische Behandlungsangebote. Unter den
Vatern finden sich 10% mit Anzeichen von Depressionen. Besonders
unterstutzt werden missen Eltern, die ein behindertes Kind geboren
haben oder fiir ein frithgeborenes Baby sorgen. Eine regelmaBige
Hebammenbetreuung und eine kompetente Stillberatung mindert
postpartale Depressionen und erhoht die Sicherheit in der Mutter-
rolle und im Umgang mit dem Neugeborenen [6].

Sechs bis acht Wochen nach der Geburt findet routinemaBig eine
frauenarztliche Nachuntersuchung statt, die nahezu alle Woch-
nerinnen in Anspruch nehmen. Zu diesem Zeitpunkt kdnnen sich
Frauenarztinnen und Frauenarzte sehr gut ein Bild davon machen,
ob Frauen mit den veranderten Lebensbedingungen gut zurechtkom-
men oder welche Unterstiitzung noch benotigt wird. Hierzu soll in
den Arztpraxen spezifisches Informationsmaterial vorhanden sein
und regionale Ansprechpersonen und deren spezifisches Angebot
gezielt bekannt gemacht werden. Unter Berlicksichtigung des Da-
tenschutzes sollte in regionalen Kooperationen darauf hingearbeitet
werden, dass eine Riickmeldekultur zwischen den Gesundheitsberu-
fen und Friihen Hilfen bzw. der Kinder- und Jugendhilfe entsteht, um
eine nachhaltige Zusammenarbeit zu erméglichen.

Es werden zur Forderung der Gesundheit im Wochenbett konkrete
MaBnahmen [5] fiir folgende fiinf Teilziele vorgeschlagen:

1. Die Bedeutung des Wochenbettes anerkennen. Vorhandene
Ressourcen und Kompetenzen sowie das Wohlbefinden der
Eltern zur Bildung einer Familie starken.

2. Den Anteil stillender Frauen und die Stilldauer erhéhen.

3. Komplikationen und Belastungen im Wochenbett friihzeitig
erkennen und/oder vermeiden.

4. Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung friihzeitig erken-
nen und mithilfe spezifischer MaBnahmen auffangen.

5. Bessere Zusammenarbeit bei Kinderschutz und frithen Hilfen
gewabhrleisten.

4. Erstes Lebensjahr

Eltern konnen bis zu drei Jahren Elternzeit nehmen; im ersten
Lebensjahr ist dies durch das Elterngeld finanziell geférdert. Eltern
sind jetzt empfanglicher als sonst fiir Anregungen zu einem gesun-
den Leben. Ihr Umfeld sollte so gestaltet werden, dass gemaB der
Ottawa-Charta der WHO der gesunde Weg die einfachere Wahl wird
(,Make the healthier way the easier choice®) [12].

Wo die natiirlichen Netzwerke (Familienangehdrige, Freundeskreis
und Nachbarschaft) nicht mehr tragen, unterstiitzen Elterncafés,
Elternnetzwerke, Familienzentren, Familienbildungsangebote oder
familienbegleitende Hilfen. Wegen der Vielfalt und Uniibersichtlich-
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keit dieser Angebote fallte den Eltern die Auswahl oft schwer. Daher
besteht das Risiko einer Uberversorgung von Familien mit héherem
Sozialstatus und der Unterversorgung sozial belasteter Familien
(ggf. mit Sprachbarrieren). Verhaltnispravention in Richtung gesund-
heitsfordernder Kommunen und Einrichtungen und so installierte
.Praventionsketten” wirken vor diesem Hintergrund oft zielgerichte-
ter als individuelle Verhaltenspravention. Daher setzt nicht nur das
Praventionsgesetz vor allem auf niedrigschwellige Verhaltnispréaven-
tion [15], [19].

Die Bedeutung der Impfprophylaxe diirfte bewusst sein.

Die rasche kariose Zerstorung vor allem der oberen Schneidezahne
tritt dann auf, wenn die Sauglinge nicht rechtzeitig gelernt haben,
ohne unterstiitzendes Trinken an der Brust oder Flasche einzuschla-
fen. Sie beeintrachtigt das Kind in seiner gesamten Entwicklung. In-
sofern sollten Nuckelflaschen nicht zur Beruhigung gegeben werden
und nachts nicht zur Selbstbedienung bereitstehen. Sobald das Kind
frei sitzen kann, sollte es aus einem offenen Becher trinken lernen.®
Rund um die Geburt und im ersten Lebensjahr werden lebenslange
Erndhrungsvorlieben und -gewohnheiten und die diesbeziigliche
Gesundheit gepragt. Eine ausgewogene Ernahrung soll gefordert
werden. Aber mindestens genauso ist es wichtig ist es, jetzt eine
gute Sensibilitat gegeniiber Hunger-, Appetit- und Sattigungsgefiih-
len zu férdern sowie die gemeinschaftliche Freude am Essen und
ein vielfaltiges Geschmackserlebnis.

Unfélle sind seit 2010 der zweithaufigste Grund fiir stationare
Aufnahmen im Sauglings- und Kleinkindesalter [9]. Die vorausschau-
ende Beratung zu alterstypischen Unfallen ist obligater Bestandteil
aller U-Untersuchungen [14]. Auch Vernachlassigung und Gewalt
(,Schiitteltrauma“ etc.) sind wichtige Gefahrenpotenziale fiir Saug-
linge aber auch fiir die Biographien der sie versorgenden Eltern. Die
Achtsamkeit und Wahrnehmungsfahigkeit der Eltern soll gestarkt
und Uberforderung vorgebeugt werden. Das Ziel ist Kinderschutz
durch eine gedeihforderliche gesellschaftliche Atmosphare in ge-
genseitiger Unterstiitzung. Daher ist gerade in diesem Gebiet eine
zunehmend gelibte interprofessionelle Zusammenarbeit liber die
Séulen der Sozialgesetzgebung und Ministerien hinweg unabding-
bar.

Weniger Sauglinge versterben die ohne diagnostizierte Ursache
unerwartet im Bett. Die iiblichen Empfehlungen (Schlafen in R-
ckenlage, mit passender Temperatur, im Elterschlafzimmer in einer
Nichtraucherumgebung und Stillen) korrelieren hiermit.
Friihgeborene insbesondere unter <1000g Geburtsgewicht haben
ein deutlich erhohtes Risiko flir neurologische Langzeitmorbiditat:
10%-15% entwickeln eine Zerebralparese, 20-30% eine Lernstorung,
15-20% eine Hyperaktivitat, 1-3% sind blind oder taub. Solche
Probleme sollten friih erkannt und die entsprechenden Familien
unterstutzt werden. Fiir behinderte oder von Behinderung bedrohte
Kinder stellt die interdisziplinare Friihforderung spezifische Angebo-
te zur Verfiigung [28].

6 Man sollte Eltern aktiv nach Nuckelflaschen im Bett fragen und offensiv
diesbeziiglich aufklaren. Gelingt das Einschlafen nur mit einer Nuckelflasche, wird
immer der letzte schiitzende Speichel weggespiilt. Das Einschlafen muss daher
am besten vor dem Zahndurchbruch unabhéngig vom trinken gelernt werden und
zu diesem Lernprozess sollten moglichst oft Erfahrungsgelegenheiten gegeben
werden, z.B. durch die Gelegenheit fiir ein ,Bauerchen” zwischen Mahlzeit und Ein-
schlafzeit (und spater dann durch Zahneputzen). Auch das Durchschlafen ist ein
nachtliches Wiedereinschlafen ohne dass die Eltern das merken. Da die Beratung
zur frihkindlichen Regulation nicht zu den Kernkompetenzen eines Zahnarztes ge-
hort, helfen diesbeziiglich auch die vielen Ankreuzfelder ,Verweis zum Zahnarzt*
in dem neuen U-Heft ab der U5 nicht weiter sondern nur eine Versorgungland-
schaft fiir Familien rund um die Geburt, die genug Zeit fiir Gesprache lasst.
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Schwerwiegende Regulationsstérungen (Schrei-,
Schlaf- und Flitterstérungen) sind mit einer Pravalenz
von ca. 20% haufig, bei der Halfte dieser Kinder
chronifiziert dies. Die neuen Kinderrichtlinien sieht
Fragen und Beratung zum Umgang mit Schreiver-
halten in den Friiherkennungsuntersuchungen vor.
Zur Unterstiitzung gibt es lokale Angebote aus der
Kinder- und Jugendhilfe. Deren Ausbau und finanzielle
Sicherung ist wiinschenswert.

Das Gesundheitssystem bietet vielfaltige Zugangs-
wege auch zu sonst nur schwer erreichbaren, belas-
teten Familien. Bis zur U6 nehmen 95% aller Kinder
an den Vorsorgeuntersuchungen teil. Die Kinder- und
Jugendhilfe kann gerade diesen Eltern Hilfen zur
Bewaltigung ihrer Lebenssituation anbieten. Aber un-
abgestimmte Ubergange oder widerspriichliche Informationen sind
hier verunsichernd. Mit den friihen Hilfen soll diesem Missstand sys-
tematisch begegnet werden. Eine besondere Herausforderung ist
es noch immer, Akteure und Akteurinnen des Gesundheitswesens
des Gesundheitswesens in den Informationsfluss und die Netzwerk-
arbeit einzubinden. Der OGD ist in 80% der Netzwerke Friihe Hilfen
vertreten, freiberufliche Gesundheitsberufe in ca. zwei Dritteln der
Netzwerke. Als modellhaft wird das baden-wiirttembergische Pro-
jekt der ,Interprofessionellen Qualitatszirkel* angesehen [271.

Es werden zur Férderung der Gesundheit im ersten Lebensjahr
konkrete MaBnahmen [5] fiir folgende fiinf Teilziele vorgeschlagen:

1. Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen sowie das

Wohlbefinden von Eltern und Kind starken

Bindung zwischen Eltern und Kind stabilisieren.

Komplikationen, Belastungen und Risiken fiir Familien im

1. Lebensjahr identifizieren und verringern.

4. Familien, die aufgrund besonderer Lebenssituationen einen er-
hohten Forderbedarf haben, erhalten passgenaue und schnelle
Unterstiitzung.

5. Die beteiligten Akteure arbeiten konstruktiv und partner-
schaftlich zusammen und gewahrleisten eine bedarfsgerechte
Betreuung

2.
3.

5. Lebenswelten

Fiir ein gesundheitsforderliches Umfeld wesentlich sind Verhéltnis-
se, die Wohlbefinden und Freude auf den Familienzuwachs fordern.
Familien brauchen politische Rahmenbedingungen, die ihr Zusam-
menwachsen fordern (,Doing family“), und die Vereinbarung der
unterschiedlichen Bediirfnisse der Familienmitglieder flexibel ermog-
lichen. Vor allem Familien in belasteten Lebenssituationen — Z.B. auf-
grund von Armut [23]- sind haufiger von Zukunftsangsten betroffen,
die sich negativ auf das werdende Leben und die Beziehung zum
Kind auswirken. Fiir das Armutsrisiko von Kindern und Familien ist
vor allem eine Nicht- oder Wenigerbeteiligung an der Erwerbsarbeit
entscheidend. Um dies zu vermeiden, setzt die derzeitige Gesell-
schaftspolitik auf eine friihe KiTa-Betreuung.’

Auch am Arbeitsplatz und wahrend der Ausbildung bedarf es eines
familienfreundlichen Umfeldes das sich durch Wertschatzung und
Achtsamkeit gegeniiber den besonderen Lebensphasen Schwanger-
schaft und Stillzeit auszeichnet. Eltern sollte ein flexibler Wiederein-
stieg in das Erwerbsleben ermdglicht werden.

Es werden zur Verbesserung der Lebenswelten rund um die Geburt
konkrete MaBnahmen [5] fiir folgende sieben Teilziele vorgeschlagen:

Transparenz und Vernetzung der Hilfestrukturen gewahrleisten.

Praventionsketten flaichendeckend aufbauen.

Die kommunalen Raume familienfreundlich ausgestalten.

Die Arbeitswelt familienfreundlich gestalten.

Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene Ernahrung und

Bewegung schaffen.

6. Sozial benachteiligte Familien mit ihren besonderen Bedarfen
erkennen und mit ihnen gemeinsam Zukunftsperspektiven
entwickeln und umsetzen.

7. Gesundheits- und Sozialforschung rund um die Geburt ausbau-

en und Wissenstransfer verbessern

orwN =

Als mitverantwortlich flir die Umsetzung dieser Ziele werden
eigentlich alle angesehen: Z.B. das Familienministerium und das Ge-
sundheitsministerium des Bundes, die BZgA, die Familien-, Gesund-
heits- und Kultusministerien der Lander, die Kinder- und Jugendhilfe,
der OGD, die psychosozialen Beratungsstellen, die Schulen, die
Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen,
die SPZs, die Kammern und Verbande der Gesundheitsberufe, die
Jobcenter, kommunale Beratungsstellen und Amter (z.B. Sozialam-
ter), die Kommunalen Gesundheitskonferenzen, die Landesgesund-
heitskonferenzen, die Netzwerke fiir friihe Hilfen, Krankenkassen,
die Selbsthilfe, die Suchthilfe, Forschungseinrichtungen, Geburts-
kliniken und —hauser, Familienzentren, der G-BA, das IQTIG...

Till Reckert

7 Fir das Elternsein gilt nach wie vor: Es ist das groBte Ehrenamt der Republik,
viel Ehre und viel Amt. Von dem unausbleiblichen Spagat zwischen den Anforde-
rungen an Arbeitnehmer und einem zuverlassigen ,Doing family“ sind vor allem
Alleinerziehende betroffen, die daher das groBte Armutsrisiko haben (verscharft
durch moderne Unterhaltsregelungen). Aber auch sonst wird die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf nie einfach sein [11], [26]. Langzeiterfahrene, in Schre-
iambulanzen tatige Psychotherapeutinnen empfehlen, das familiare Leben zu
entschleunigen [18]. Das Elterngeld (mit ca. 5 Milliarden Euro 83% der Trans-
ferzahlungen des Bundesfamilienministeriums) wurde als Entgeldersatzleistung
2007 so konstruiert, dass es erwerbsmaBig privilegierteren Eltern mehr zugute
kommt, damit auch sie wieder Kinder bekommen. Bediirftigere wie Bezieher von
Arbeitslosengeld Il, Studenten und gering Verdienende wurden verglichen mit
dem Erziehungsgeld deutlich benachteiligt (https://de.wikipedia.org/wiki/Eltern-
geld_(Deutschland)).

Auch in die KiTa-Betreuung wird viel investiert: Zwischen 2007 und 2014 sind die
Kosten um 80% auf 23,7 Milliarden Euro gestiegen, insbesondere durch den KiTa-
Ausbau fiir unter Dreijahrige. Doch deren Qualitat und Stellenschliissel lassen oft
zu wiinschen (ibrig (wobei Baden-Wiirttemberg noch am besten dasteht) [3]. Nach
Ansicht einiger Entwicklungpsychologen ist der massive U3-Kinderkrippenausbau
gesundheitlich nicht nachhaltig [4], [10]. In der Praxis zerschellt der Traum von
der doppelten Vollberufstatigkeit mit kleinen Kindern oft im ersten KiTa-Winter auf
dem Boden der Infektrealitat.



Anhang:
Fragebogen zur PPD-Selbsteinschitzung
(Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale, nach [7])

Bitte markieren Sie die Antwort, die am ehesten beschreibt, wie Sie
sich in den letzten sieben Tagen gefiihlt haben, nicht nur, wie Sie
sich heute fiihlen.

I. Ich konnte lachen und die schone Seite des Lebens

sehen.

[0] So wie immer.

[1] Nicht ganz so wie immer.
[2] Deutlich weniger als friiher
[3] Uberhaupt nicht

Il. Ich konnte mich so richtig auf etwas freuen.

[0] So wie immer.
[1] Etwas weniger als sonst.
[2] Deutlich weniger als friiher.
[3] Kaum.
IIl. Ich habe mich grundlos schuldig gefiihlt, wenn etwas
schief ging.
[3] Ja, meistens.
[2] Ja, gelegentlich.
[1] Nein, nicht sehr oft.
[0] Nein, niemals.
IV. Ich war aus unerfindlichen Griinden d@ngstlich oder
besorgt.
[0 Nein, gar nicht.
[1] Selten.
[2] Ja, gelegentlich.
[31 Ja, sehr oft.

V. Ich erschrak leicht oder geriet grundlos in Panik.

[3] Ja, sehr haufig.

[2] Ja, gelegentlich.

[1] Nein, kaum.

[0 Nein, Uiberhaupt nicht.
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VIL.

Vil

IX.

X.
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Ich fiihlte mich durch verschiedene Umstande
iiberfordert

[3] Ja, meistens konnte ich die Situationen nicht meistern.

[2] Ja, gelegentlich konnte ich die Dinge nicht so meistern wie
sonst.

[11 Nein, meistens konnte ich die Situation meistern.

[0] Nein, ich bewaltigte die Dinge so gut wie immer.

Ich war so ungliicklich, dass ich nur schlecht schlafen
konnte.

[3] Ja, meistens.

[2] Ja, gelegentlich.

[1] Nein, nicht sehr haufig.

[0] Nein, gar nicht.

. Ich habe mich traurig oder elend gefiihit.

[3] Ja, meistens.

[2] Ja, gelegentlich.

[1] Nein, nicht sehr haufig.

[0] Nein, gar nicht.

Ich war so ungliicklich, dass ich weinen musste.
[3] Ja, die ganze Zeit.

[2] Ja, sehr haufig.

[1]1 Nur gelegentlich.

[0] Nein, nie.

Ich hatte den Gedanken, mir selber etwas anzutun.
[31 Ja, recht haufig.

[2] Gelegentlich.

[1] Kaum jemals.

[0] Niemals.

>> Bei einer Gesamtpunktzahl von 12 und dariiber liegt die
Vermutung nahe, dass Sie an einer postpartalen Depression
leiden.

14.

15.
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21.
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29.

30.
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Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte eV,

und:

MOTHER HOOD

Pad\etzS

Eltern bekommen wieder mehr Kinder in unserem Land!

Finden Sie noch die notwendige Betreuung? Sagen Sie es unserer Landesregierung:

Eine Elternbefragung in Baden-Wiirttemberg vom 1.-30.6.2017 anlésslich der U6

Ja. Nein Weifd
nicht
1.) Bekamen Sie bei einer Frauenéarztin/ einem Frauenarzt Termi- O O O
ne zur Schwangerenvorsorge?
2.) Hatten Sie eine Hebamme gesucht? ] [ U
3.) Fanden Sie eine Hebamme fiir die Betreuung vor der Geburt? U U O
4.) Konnten Sie an [hrem Wunschgeburtsort gebaren? O Ul Ul
5.) Waren Sie an Ihrem Geburtsort gut betreut? l Ul Ul
6.) Fanden Sie eine Hebamme fiir die Betreuung nach der Geburt? ] Ul Ul

Wichtig:

1. Praxisstempel einfiigen, Bogen dann kopieren

2. Bogen vom 1.-30.6.2017 allen Eltern zur U6
vorlegen.

3. Ausgefiillte Bogen bis zum 20.7.2017 gesam-
melt eintiiten und zuriicksenden an:

Dr. med. Till Reckert,
Lederstrafse 120
72764 Reutlingen

Riickfragen unter
till.reckert@icloud.com

Praxisstempel:
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KINDERTURNSTIFTUNG BADEN-WURTTEMBERG

Bewegung als elementarer Bestandteil einer gesunden

kindlichen Entwicklung

ewegung macht SpaB - was Erwachsene zum Teil (wie-

der) lernen miissen, haben die Jiingsten noch ,,im Blut“.
Sie erschlieBen sich ihre Umwelt von Geburt an mit allen
Sinnen und erforschen diese mit und durch Bewegung. Und
das ist gut so, denn Bewegung wirkt sich erwiesenermafBen
positiv auf die gesunde ganzheitliche Entwicklung der
Kinder aus.

Der Tagesablauf vieler Kinder ist von Bewegungsarmut gekenn-
zeichnet. Im Laufe der Kindheit sind es der bewegungsarme

Alltag sowie die steigende Attraktivitat der Medien, die den na-
tirlichen Bewegungsdrang von Kindern negativ beeinflussen.
Bewegungsmangel ist neben Ubergewicht und Rauchen einer

der zentralen Risikofaktoren, die fiir die Krankheitsbelastungen

in Deutschland verantwortlich sind. Dem gegeniiber zeigen jedoch
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen, dass regelmaBige
Bewegung unter qualifizierter Anleitung positive Effekte auf die kor-
perliche, geistige und soziale Entwicklung von Kindern haben kann.
Kinder, die sich regelmaBig bewegen, zeigen hohere Lernleistungen,
haben weniger gesundheitliche Risiken, erwerben schon friih soziale
Kompetenzen und konnen trotz unterschiedlicher Herkunft mit
einfachen Mitteln integriert werden.

Ji klinar dia Gopensihings,
desio bassar 1Ur dio Fonmaotank,

Mehr und qualitativ hochwertige Bewegungsangebote im Alltag von
Kindern zu verankern, ist daher die Vision der Kinderturnstiftung
Baden-Wiirttemberg. Seit 2007 setzt sie sich gemeinsam mit ihren
Tragern, der Sparda-Bank Baden-Wiirttemberg eG, dem Badischen
und dem Schwabischen Turnerbund e.V. dafiir ein, allen Kindern

in Baden-Wiirttemberg eine hochwertige mortorische Grundlagen-
ausbildung durch Kinderturnen zu ermoglichen. Da Bewegung von
Kindern in den Képfen der Erwachsenen beginnt, setzt sich die
Stiftung fiir eine umfassende Bewusstseinsveranderung bei Eltern,
Fachkraften (Erzieher/innen, Grundschullehrer/innen, Ubungsleiter/
innen) und Entschiedungstragern aus Kindertageseirnichtungen,
Schule und Verein sowie Kommune ein, damit Bewegung ein fester
Bestandteil im Alltag von Kindern wird.

Vielseitige Bewegungsanlasse schaffen

Bewegungserziehung sowie Bewegung, Spiel und Sport sind in
den Orientierungs- und Lehrplanen der baden-wiirttembergischen
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen verankert. Haufig sind
es jedoch gerade diese Facher, denen
beispielsweise im Schulalltag kaum
Bedeutung geschenkt werden.
Fest steht auch, dass die
vorhandenen Defizite nicht nur
von den Bildungseinrichtungen
bewaltigt werden kdnnen. Auch
Eltern sind aufgefordert sich dem
Thema Bewegung anzunehmen und
mehr Bewegung in den Alltag ihrer
Kinder bzw. der Familie zu integrieren sowie
Bewegungsanlasse zu schaffen.
Kinder erleben und erfahren von Geburt an ihre Umwelt und sich
selbst iber Bewegung. Demzufolge hat Bewegung von Anfang
an eine vielseitige Bedeutung fiir die kindliche Entwicklung. Sie
fordert die gesunde, motorische, soziale, kognitive, psycho-
emotionale Entwicklung sowie die Entwicklung des Selbst. In einer

Helbsibwimatamn, Rakobanetschal -
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immer bewegungsarmeren Umwelt ist es deshalb um so wichtiger,
Bewegungs- und Erfahrungsraume zu schaffen und den natiirlichen
Bewegungsdrang von Kindern zu unterstiitzen. Alle Kinder sollten
die Moglichkeit erhalten, sich zu einer gesunden und starken Per-
sonlichkeit zu entwickeln.

Kinderturnen, das Angebot der Turn- und Sportvereine vor Ort,
bietet dazu Bewegungs- und Erfahrungsraume, in denen Erfahrun-
gen und Kompetenzen erschlossen werden, die im Alltag angewen-
det werden konnen. Kinder erproben und ben an und mit Geréaten
in unterschiedlichen Sozialformen (alleine, zu zweit, in Gruppen).
Dies ermoglicht ihnen, vielfaltige Lernerfahrungen zu sammeln,
Selbstvertrauen zu gewinnen, einen sicheren Umgang im helfenden
Miteinander zu erlangen, Rollen zu erproben, darin Probleme selb-
standig zu l6sen sowie grundlegende Bewegungsformen zu erleben,
iiben, schulen und zu festigen. Alleine in Baden-Wiirttemberg bieten
mehrere Tausend Mitgliedsvereine des Badischen und des Schwa-
bischen Turnerbundes diese qualitativ hochwertige motorische
Grundlagenausbildung an.
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Einsatz fiir eine umfassende Bewusstseinveranderung

Aus Anlass der EnBW-Turn WM™ im Jahr 2007 in Stuttgart griinde-
ten die Sparda-Bank Baden-Wiirttemberg eG sowie der Badische
und der Schwabische Turnerbund e.V. die Kinderturnstiftung Baden-
Wirttemberg, um die oben beschriebenen Zusammenhange einer
breiten Offentlichkeit plausibel zu machen, das Kinderturnen in der
Offentlichkeit zu starken, Wissenschaft und Forschung dafiir zu
gewinnen, die Bewegungsangebote fiir Kinder weiter zu optimieren
und innovative Vorhaben zu fordern.

Damit gehen die Stiftung und die Turnerbiinde gemeinsam mit

der Sparda-Bank Baden-Wiirttemberg eine der groBten Herausfor-
derungen der gesamtgesellschaftlichen Entwicklung an. Weil die
Bewegung von Kindern ,in den Kopfen der Erwachsenen beginnt®,
setzt sich die Stiftung fiir eine umfassende Bewusstseinsverande-
rung in der Bevolkerung ein, damit Bewegung ein fester Bestandteil
im Alltag von Kindern werden kann.

Um allen Kindern den Zugang zum Kinderturnen und damit zu einer
hochwertigen motorischen Grundlagenausbildung zu ermoglichen,
miissen aus Sicht der Stiftung zundchst Eltern, Fachkrafte (Erzie-
her, Lehrer und Ubungsleiter), aber auch Entscheidungstrager aus
Kindertageseinrichtung, Schule Verein und Kommune fiir das Thema
sensibilisiert sowie das Bewusstsein hin zu mehr Bewegung im
Alltag von Kindern verandert werden. In ihren Leitlinien hat die Stif-
tung formuliert, wie sie diese Vision und das Ziel umsetzen mochte.
Sie mdochte diejenigen unterstiitzen, die die gesunde Entwicklung
unserer Kinder auf dem Weg zu einer starken Personlichkeit beglei-
ten, indem sie Eltern, Fachkrafte und Entscheidungstrager fiir das
Thema Bewegung sensibilisiert, iiber die Moglichkeiten von Kinder-
turnen in der alltaglichen Arbeit mit Kindern aufklart sowie Angebote
im Kindergarten, Schule und Turn- und Sportverein entwickelt und
unterstutzt.

Da die Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg weiB, dass sie ihre
Vision nicht alleine umsetzen kann, mochte sie neben ihren Part-

nern, der Stiftung Sport in der Schule Baden-Wiirttemberg und der
AOK Baden-Wirttemberg sowie den bestehenden Projektférderern
weitere Kooperationspartner fiir den Aufbau von lokalen, regionalen
und landesweiten Netzwerken gewinnen. Partner, die gemeinsam
mit der Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg Projekte umsetzen
sowie Kooperationen anstreben und die Synergien in unterschied-
lichen Projekten ermdglichen. Dariiber hinaus soll vorhandenes
Wissen und Finanzmittel gebiindelt werden, um eine flachendecken-
de Umsetzung der Vision und mittel- und langfristig alle Kinder in
Baden-Wiirttemberg zu erreichen. Die Stiftung sucht den Dialog mit
politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Institutionen,
um sie fiir ihre Vision zu gewinnen und dafiir, dass das Wissen im
Lebensalltag unserer Kinder Anwendung findet. Neben den Partnern
werden Menschen gesucht, die sich personlich fiir die Sache

einsetzen mochten und die Projekte der Stiftung begleiten. Diese
Leitlinien verfolgt die Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg in
jedem ihrer Projekte und versucht somit alle Ebenen fiir die Sache
Zu gewinnen.

TV-Ratgeber ,Babys in Bewegung“

Kinder entdecken ihre Umwelt bereits von Geburt an iiber Bewe-
gung. Vor allem unmittelbar vor und nach der Geburt sind Eltern
besonders sensibel und machen sich Gedanken dariiber, was flir
ihr Kind wichtig und richtig ist. 2012 hat die Kinderturnstiftung
Baden-Wiirttemberg deshalb den einzigartigen TV-Ratgeber ,Babys
in Bewegung“ produziert. Damit werden Eltern von Kindern bis

zum zweiten Lebensjahr angesprochen und iiber die motorische
Entwicklung ihrer Kinder informiert. AuBerdem wird im TV-Ratgeber
aufgezeigt, wie Eltern die Entwicklung ihrer Kinder mit einfachen
Bewegungsanregungen aktiv unterstiitzen konnen.

Denn Eltern von Neugeborenen haben unendlich viele Fragen zur
motorischen Entwicklung ihrer Kinder. Welche Bedeutung hat das
Gleichgewicht fiir die kindliche Entwicklung und wie lernt mein Kind
eigentlich das Gleichgewicht zu halten? Wie rege ich mein Kind

zu Bewegung an und warum sehen die Bewegungen am Anfang

so eckig aus? Auf Fragen wie diese gibt der Ratgeber Antwort.
Gleichzeitig liefert er anschaulich erklarte Bewegungsideen, die von
den Eltern mit ihren Kindern zuhause nachgemacht werden kénnen.
Das Wohnzimmer als Drehort des TV-Ratgebers dient dazu, Eltern
die Méglichkeiten, Bewegung im Alltag ihrer Kinder zu integrieren,
vorzustellen. Denn schon mit einer zusammengerollten Decke

kann beispielsweise die Entwicklung des Gleichgewichtssinns im
eigenen Wohnzimmer angeregt werden. Alle Bewegungsanregungen
der 20 Folgen kénnen einfach zu Hause durchgefiihrt und auf der
Internetseite der Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg kostenfrei
angeschaut werden.

Parallel zu den einzelnen Folgen, die beispielsweise Themen wie
»Musik und Bewegung*, ,Gleichgewicht”, ,Das Greifen — vom Reflex
zur voll entwickelten Greifbewegung” oder ,Eltern als Vorbild“ auf-
greifen, konnen Eltern auf der Homepage die Bewegungsanregun-
gen sortiert nach dem jeweiligen Alter nachlesen. Die wissenschaft-
liche Beratung der Produktion des TV-Ratgebers libernahm

Prof. Dr. Renate Zimmer, Direktorin des Niedersachsischen Insitituts
fiir Friihkindliche Bildung und Entwicklung und Direktorin des Insti-
tuts fiir Sport- und Bewegungswissenschaften, Universitat Osna-
briick, die bundesweite fiihrende Expertin im Bereich friihkindliche
Bildung und Bewegung.

Hundert Prozent der Kinder zu erreichen schlieBt auch Kinder mit
Migartionshintergrund sowie deren Eltern mit ein. Der Anteil der Ge-
burten von Babies mit Migrationshintergrund in Baden-Wiirttemberg



lag in den vergangenen Jahren bei gut einem Fiinftel. Um auch die
Eltern mit Migrationshintergrund zu erreichen und um Sprachbarri-
eren zu Uiberwinden wurde der TV-Ratgeber auBerdem in Englisch,
[talienisch und Turksich synchronisert.

Da sich Kinder immer unterschiedlich entwickeln und Eltern sich oft
unsicher sind, empfiehlt die Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg
den Eltern Uber den TV-Ratgeber, das gleichnamige Angebot der
Turn- und Sportvereine ,Babys in Bewegung — mit allen Sinnen“ vor
Ort zu nutzen und somit eine Mdglichkeit zu haben, sich mit anderen
Eltern auszutauschen und schon friih zu einem gesunden Lebensstil
und dem Einstieg in Verein finden.

Um alle Kinder zu erreichen bzw. alle Eltern von Neugeborenen in
Baden-Wiirttemberg diesen TV-Ratgeber zur Verfiigung zu stellen,
baut die Stiftung aktuell ein landesweites Partnernetzwerk auf. In

Willkommenspaketen von Krankenkassen, Kommunen und Geburten-

stationen werden die extra produzierten Broschiiren mit einer DVD
verteilt, die die ersten zehn Folgen des TV-Ratgebers beinhalten.
Darliberhinaus sollen Kinderarzte, Hebammen, Tagesmitter und
Firmen aus den Branchen Kinderausstattung, Kinderkleidung sowie
Babynahrung als Partner gewonnen werden. Die Broschiiren konnen
unter daubenfeld@kinderturnstiftung-bw.de angefordert werden.
Allein in Baden-Wiirttemberg werden jahrlich rund 90.000 Kinder
geboren. Eine Finanzierung der Broschiire mit DVD in dieser Auflage
ist fiir die Stiftung alleine nicht zu leisten. Deshalb ist sie auch hier
auf der Suche nach Partnern, die von dem TV-Ratgeber begeistert
sind und die Produktion der Broschiiren sowie deren Verteilung und
die Kommunikation zukiinftig unterstiitzen, wie das aktuell schon
die Lechler Stiftung als wichtiger Projektpartner realisiert.

Langzeitaufgabe und Herausforderung

Durch dieses und weitere Projekte wie beispielsweise die Kinder-
turn-Welten in der Wilhelma in Stuttgart und dem Zoologischen
Stadtgarten Karlsruhe, in denen Kinder wahrend ihres Zoobesuchs
an den verschiedenen Bewegungsarealen die motorischen Fahig-
keiten der Tiere nacheifern sowie Wissenswertes iiber diese lernen
konnen, sowie das Forderprogramm ,Kinderturnen in der Kita“, das
Tandems aus Kita und Verein fordert, Kinderturnstunden in der Kita
zu integrieren, versucht die Stiftung, ihre Visionen zu realisieren,
eine Bewusstseinsveranderung in der Gesellschaft hin zu mehr
Bewegung im Alltag von Kindern zu erreichen.

Die Realisierung dieser Visionen und die Verankerung dieser in den
Kopfen der Erwachsenen, ist eine Langzeitaufgabe, die eine groBe
Herausforderung darstellt und Ausdauer bedarf. Dessen ist sich die
Stiftung bewusst. Eine Herausforderung, die die Kinderturnstiftung
Baden-Wiirttemberg gemeinsam mit lhren Tragern, der Sparda-Bank
Baden-Wiirttemberg, dem Badischen und Schwabischen Turner-
bund, annimmt auf dem Weg, allen Kindern in Baden-Wiirttemberg
eine motorische Grundlagenausbildung durch Kinderturnen zu
ermoglichen.

Kinderturnstiftung PadNetzSInfo:2017/2

Kontakt:

Gina Daubenfeld, Projektassistenz
Kinderturnstiftung Baden-Wiirttemberg

Fritz-Walter-Weg 19
70372 Stuttgart

E-Mail: daubenfeld@kinderturnstiftung-bw.de
Tel.: 0711/28077-260
Fax: 0711/28077-270
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir laden alle Mitglieder unserer Genossenschaft und interessierte Kollegen
ganz herzlich ein zu unserer

10. Generalversammlung am 8. Juli 2017

von 15.30 - 18.00 Uhr in die Orthopadische Klinik Markgroningen
Kurt-Lindemann-Weg 10 in 71706 Markgroningen, (angegliedert an ,Padiatrie zum Anfassen®)

PROGRAMM:
15.30 -17.00 Uhr:

1. BegriiBung - Th. Kauth
2. Bericht des Vorstandes iiber das Geschéaftsjahr 2016 und Informationen zur Griindung der paedoc AG - U. Kuhn
3. Bericht des Aufsichtsrates iiber das Geschaftsjahr 2016 - R.v.Butler
4. Bericht zum Priifungsbericht des BWGV u. Beschlussfassung — R.v.Butler
5. Vorlage des Jahresabschlusses fiir das Geschaftsjahr 2016 — U. Kuhn
Feststellung desselben und Beschlussfassung
6. Entlastung von Vorstand und Aufsichtsrat — N.N.

17.00 UHR:

Pause und kleiner Imbiss

17.15-18.00 UHR

Wahl des Aufsichtsrates und Ernennung des Vorstandes durch den Aufsichtsrat.

Bitte melden Sie sich zur besseren Planung im PadNetzS-Biiro an.
PadNetzS-Mitglieder, die nur die Generalversammlung besuchen, bezahlen bei ,Padiatrie zum Anfassen” keine Teilnahmegebiihr!
Anfahrtsbeschreibung unter http://www.okm.de/de/informationen/online-service/lageplan-routenplaner/

KT Lt wn Kot

Ulrich Kuhn Dr. Rudolf von Butler
Fir den Vorstand Fir den Aufsichtsrat



NEUWAHLEN

Vorstellung der Kandidaten

Schon wieder sind 3 Jahre vorbei und es stehen wieder Neuwah-
len zum Aufsichtsrat der PadNetzS eG an. Auch die Amtsperiode
des Vorstandes endet, so dass dieser durch den neu gewahlten
Aufsichtsrat wieder berufen werden muss.

Es steht allen Mitgliedern der Genossenschaft offen, fiir den Auf-
sichtsrat zur Wahl zu stellen oder sich fiir eine Tatigkeit im Vorstand
zur Verfligung zu stellen. Dies kann selbstverstandlich jederzeit

bis zu den Wahlen erfolgen. In einer Rundmail hatten wir darum
gebeten, dass sich Kandidaten jetzt schon melden, damit wir ihren
Steckbrief in dieser Ausgabe der PadNetzS Info (der letzten vor den
Wahlen) veréffentlichen kénnen.

Neuwahlen PadNetzSInfo:2017/2 17

Sie werden hier die Vorstellung vieler im Amt langjahrig erfahrener
Kollegen finden. Aber auch ,Neulinge"” sind vertreten.

Keineswegs soll diese Kandidatenvorstellung aber abschlieBend
sein! Alle Mitglieder kdnnen sich trotzdem bis unmittelbar vor Durch-
fiihrung der Wahlen in der Generalversammlung am 8. Juli 17 auf
die Liste der zu wahlenden Kandidaten setzen lassen!

Also (iberlegen Sie sich bitte, ob Sie in Zukunft noch aktiver die
Geschicke unserer Genossenschaft und der Padiatrie in Baden-
Wiirttemberg und ganz Deutschland mit lenken wollen.

Ulrich Kuhn

Kandidatur fiir den Aufsichtsrat/Vorstand
Dr. med. Uli Friesinger

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Kinderpneumologie/Allergologie
Asthma- und Neurodermitistrainer

Engagement: Mitglied in der Gruppe fiir Sprung in die Praxis
Qualitatszirkel im Enzkreis
Tandemmoderator fiir friiheinsetzende Hilfen mit den Jugendamtern

Ziele: Mit der Mitarbeit beim Seminar Sprung in die Praxis und der Beschéftigung einer Aner-
kennungsassistentin versuche ich neue Wege in der Nachwuchsforderung praktisch umzusetzen.
Langfristig wird es neuer Arbeitsplatzmodelle auch im Niedergelassenen Bereich bediirfen,

um eine schnelle Versorgung und effektive Gesundheitsférderung als Standortfaktor in Baden
Wiirttemberg zu erhalten. Solche Umstrukturierungen bediirfen aber einer medizinischen und
kaufmannischen Wahrhaftigkeit und nicht einer rein betriebswirtschaftlichen neoliberalen Vorge-
hensweise.

Der Kampf gegen die wachsende Biirokratie muss uns wieder wichtiger werden, um der nachfol-
genden Generation noch ein Arbeiten in echter Freiberuflichkeit in gewolltem Rahmen und nicht
nur von GroBkonzernen gelenkt zu ermoglichen.

Mit dieser Zielsetzung mochte ich mich gerne im PadnetzS engagieren und bei der Etablierung
einer unabhangigen Servicegesellschaft einbringen.

Kandidatur fiir den Vorstand
Dr. med. Ralph Alexander Gauckler

Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Esslingen

Engagement: Als Griindungsmitglied bin ich von Beginn an im Vorstand des PadnetzS.

Da ich zudem seit vielen Jahren im BVKJ aktiv bin, derzeit als Stellvertretender Landesvorsit-
zender, als Delegierter und Obmann fiir Esslingen, versuche ich die Aktivitaten von BVKJ und
PadNetzS zu koordinieren.

Ziele: Es ist wichtig Synergien zu nutzen ohne doppelte Arbeit zu tun.

Die Zukunftssicherung unseres schonen Berufes ist die wichtigste Herausforderung der nachsten
Jahre. Als PadNetzS sind wir mit unserer padDOC AG dabei, innovative Losungen fiir die Zukunft
zu schaffen. Auch das Thema Nachwuchssicherung mit Aus-, Weiter- und Fortbildung steht auf
der Agenda. Zudem ist es wichtig, politische Vorgaben, die wir nicht verantworten aber auch
nicht ignorieren konnen, in padiatrischem Sinne zu gestalten. Hier mochte ich vor allem an Selek-
tivvertrage erinnern. Deshalb mdchte ich auch in Zukunft weiter aktivim PadNetzS mitarbeiten.

>>
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Kandidatur fiir den Aufsichtsrat
Dr. med. Manfred Heitz

Kinder- und Jugendarzt, Kinderpneumologe in Stuttgart-Weilimdorf

Bisherige Tatigkeit: einige Jahre Obmann BVKJ, Aufsichtsrat seit Beginn PadNetzS

Nach 9 Jahren in PadNetzS bleiben nach wie vor viele Aufgaben und Moglichkeiten fiir die ambulan-
te Padiatrie, die in dieser Genossenschaft sinnvoll zu erledigen sind. Der SpaB und die Chancen in
dieser Rechtsform liberwiegen dabei. Die inhaltlichen und finanziellen Ziele sind fiir mich aktuell v.a.
folgende:

Kommunikation nach innen und auBen transparent gestalten

Professionelle Strukturen weiter erméglichen und entwickeln

Betriebswirtschaftliche Chancen fiir die Praxen weiter intensivieren

berufspolitische Koordination und rache (Re-)Aktionen

perspektivische Arbeit fiir den Erhalt der Padiatrischen Praxen ohne Scheuklappen weitertrei-
ben unter kritischer konstruktiver Begleitung

*  Padiatrie in seiner ganzen faszinierenden Vielfalt soll erlebenswert bleiben, auch bei sich ver-
andernden Vorstellungen einer Praxisfiihrung

Kandidatur fiir den Aufsichtsrat
Dr. med. Gudrun Jacobi

Kinder-und Jugendarztin Stuttgart
Schwerpunkt Neuropadiatrie und Kinder-und Jugendpsychotherapie

Bei PadNetzS bin ich seit der Griindung Mitglied, zur Zeit als Aufsichtsratmitglied.

Mir sind der interkollegiale Austausch und gegenseitige Fortbildung wichtig. Daher nehme ich an
Qualitatszirkeln teil und moderiere selbst Qualitatszirkel. Ein besonderes inhaltliches Anliegen ist mir
die ArztPatientKommunikation und eine ganzheitliche Herangehensweise , somit auch die Bertick-
sichtigung psychosomatischer Zusammenhange. Hier (ibernehme ich auch Fortbildungsaufgaben.
Eine wichtige Aufgabe ist der Erhalt der Kinderarztsitze. Deshalb engagieren wir uns mit PadNetzS
sowohl bei der Schulung niederlassungsinteressierter junger Padiatriekolleginnen (Sprung in die
Praxis), als auch der Unterstiitzung der alteren Kolleglnnen bei den Uberlegungen, wie ein Praxis-
ausstieg bestmoglich durchdacht und geplant werden kann (Sprung aus der Praxis).

Ich wiirde mich freuen, wenn ich auch fiir die nachste Amtszeit in den Aufsichtsrat gewahlt werden
wiirde und so meine begonnene Arbeit fortsetzen konnte.

Kandidatur fir den Aufsichtsrat
Dr. med. Thomas Jansen

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Stuttgart

Projekte/Ziele:

Offentlichkeitsarbeit nach innen und auBen; Transport padiatrischer Inhalte und Lobbyarbeit in
Politik, Arztekammern und KV; Herstellen einer moglichst groBen Transparenz der Arbeit der
Gremien und auch des PadNetzS; Wichtig im PadNetzS sind fiir mich vor allem die politischen
Inhalte und die Vernetzung der padiatrischen Praxen zur Uberwindung des Einzelkampferdaseins
und zur Sicherung der ambulanten Padiatrie.

Politik/Berufspolitik

Aufsichtsrat PadNetzS seit Griindung, Stellv. Obmann fiir Stuttgart, Mitglied der Vertreterver-
sammlungen der Bezirksarztekammer NW, der Landesarztekammer und der KV-Baden Wirttem-
berg. Inhaltliche Schwerpunkte Heil- und Arzneimittelbudgets, Impfstoffrabattvertrage (haben
sich endlich erledigt), Bedarfsplanqng, Zukunft der ambulanten Padiatrie, Landesausschuss,
Mitglied der Liste demokratischer Arztinnen und Arzte, Mitglied der Griinen (Landesarbeitsge-
meinschaft Gesundheit)
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Kandidat fiir den Vorstand
Dr. med. Thomas Kauth

Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Sportmedizin, Ernahrungsmediziner (DAEM/DGEM)
Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin BDEM

Padiatrische Gemeinschaftspraxis in Ludwigsburg seit 1993

Projekte/Ziele: Etablierung und Finanzierung eines Weiterbildungsverbundes Padiatrie durch
Kooperation von Klinik und Praxis, Sicherung/Fortfiihrung der padiatrischen Vertragsarztsit-

ze mit Hilfe von PadNetzS-Services, Ausbau und Verbesserung von Angebot und Service fiir
PadNetzS-Mitglieder (u. a. Einkaufsgemeinschaften), Aufbau neuer Kooperations- und integrierter
Versorgungsformen.

Politik/Berufspolitik: Seit Griindung von PadNetzS eG durchgehend im Vorstand aktiv

Mitglied der Vertreterversammlung der kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg sei
2011, Mitglied der Vertreterversammlung der Bezirksarztekammer Nord-Wiirttemberg.

Mitglied des Zulassungsausschusses der Bezirksdirektion Stuttgart bei der KV BW
Praventionsbeauftragter des BVKJ in BW

Vorstand der Arzteschaft des Landkreises Ludwigsburg

weitere berufspolitische ehrenamtliche Tatigkeiten u. a. im Vorstand der Plattform Ernahrung
und Bewegung e.V. (peb), der Ernahrungskommission der DGKJ und im Prasidium des Bundesver-
bandes deutscher Ernahrungsmediziner (BDEM).

Kontakt: dr.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de

Kandidatur flir den Aufsichtsrat
Dr. med. Ines Kirschner

geb 21.3.1957 in Hamburg.
Einzelpraxis seit 1997 in Stuttgart

Seit 9 Jahren im Aufsichtsrat, davon 3 Jahre als stellv. Vorsitzende

Projekte bzw. Ziele:

Der Einsatz fiir eine gute medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen hat sich bisher
gelohnt. Es gilt nun diese auch in der Zukunft zu sichern und attraktive Modelle in der ambu-
lanten Padiatrie fiir den medizinischen Nachwuchs zu entwickeln, die eine zufriedenstellende
Vereinbarkeit von Familie und Beruf bieten.

>>
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Prof. Dr. med. Gisela Enders & Kollegen MVZ - Medizinische Diagnostik
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Unser Labor im Zentrum von Stuttgart bietet Ihnen seit mehr als
35 Jahren die gesamte Bandbreite der Iabormedizinischen,

mikrobiologischen und virologischen Diagnostik.

Zu unseren Schwerpunkte zahlen:

Infektionen in der Schwangerschaft und der Neonatalperiode
Infektionsdiagnostik bei Kindern und Erwachsenen
Prédnatales Screening

Gyndkologische Endokrinologie

Thrombophiliediagnostik

Drogenanalytik forensisch akkreditiert

Abstinenzkontrolle fir MPU nach CTU-Kriterien

(Alkohol & Drogen)



LABOR ENDERS

Prof. Dr. med. Gisela Enders & Kollegen MVZ - Medizinische Diagnostik

Weitere Informationen rund um unser Labor finden

Sie auf unserer Internetseite Afip.//www.labor-

enders.de.

Hier sind u.a. folgende Informationen zu finden:

aktuelle Informationen zur Epidemiologie von

verschiedenen Infektionserkrankungen

 aktuelle Zusatzinformationen bzw. Anderungen
bei verschiedenen Analyten

* neu eingefihrte Analyte

* unser komplettes diagnostisches Angebot

» eine Prdanalytikfibel

* fundierte Fachinformationen fir Arzte und
Patienten

* Anforderungsscheine zum Download

» Einverstdandnisserkldrung fiur genetische
Untersuchungen zum Download

* wichtige Telefonnummern und Ansprech-
partner

» online-Rechenformeln und vieles Interessantes

mehr

LABOR ENDERS

Prof. Dr. med. Gisela Enders & Kollegen MVZ - Medizinische Diagnostik
Rosenbergstrape 85 - 70193 Stuttgart

Telefon 0711 6357-0 - Telefax 0711 6357-202

Email: info@labor-enders.de « Internet: www.labor-enders.de
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Kandidatur flir den Vorstand

Dr. med. Ulrich Kuhn

Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Kirchheim/ Teck

Ziele: Mitgliederberatung und Mitgliederbetreuung in allen Phasen der ambulanten arztlichen
Tatigkeit beginnend mit der Suche nach einer passenden Praxis Uber erleichternde Services
wahrend der gesamten Praxistatigkeit bis hin zur unkomplizierten und garantierten Ubergabe der
Praxis an die nachste Generation, weitere Verbesserung der wirtschaftlichen Basis der PadNetzS eG,
weitere Professionalisierung der Strukturen hin zu einem hauptamtlichen Vorstand. Aufbau der
paedocAG.

Bisheriges Engagement: ab 2008 stellv. Vorstandsvorsitzender, seit 2013 Vorstandsvorsitzen-
der und Finanzvorstand der PadNetzS eG, Chefredakteur PadNetzS Info, Aufsichtsrat Gesund-
heitsnetz Siid eG

Betriebswirtschaft: Zertifizierter Manager fiir neue Versorgungs- und Kooperationsformen im
Gesundheitswesen

Kandidatur flir den Aufsichtsrat
Dr. med Joachim Suder

Niedergelassener Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
seit 1991 in Gemeinschaftspraxis in Tlibingen

Arzt fiir Naturheilverfahren und Homdoopathie mit Weiterbildungsberechtigungen
Ob-Mann des BVKJ und Mitglied der Weiterbildungskommission

Leiter des QZ der Kinder- und Jugendarzte des Kreis Tiibingen und des QZ Friihe Hilfen
Moderatorenvertreter im Lenkungsrat des KV-BW-Projekts Friihe Hilfen

Vorsitzender des ADHS-Netz Tiibingen e.V. und Mitglied im BKK-ADHS-QZ Tibingen
Mitglied der Vertreterversammlung der LAK und des Ausschuss Gewalt gegen Kinder
Seit 2011 Aufsichtsrat des PaednetzS mit kritischer Position zu Selektivvertragen

in Privatpraxis flir Naturheilverfahren und Homdéopathie seit 1.4.2017 tatig

Kandidatur flir den Aufsichtsrat

Dr. med. Iris Uhlig

Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Metzingen

Projekte/Ziele:

1. Implementierung der Padiatrischen facharztweiterbildung in der Praxis von Kinder- und Jugendarzten.
2. Vernetzung mit Kliniken und Universitaten fiir die ambulante Padiatrische Weiterbildung.

3. Schulung und Support fiir nierdergelassene Kinder- und Jugendarzte.

Politik/ Berufspolitik:

e AG Zukunft des BVKJ

teilgenommen an der Werkstatt "Weiterbildung" des BVKJ mehrfach fiir BaWii
Mitglied der DGAAP

Dozentin beim Curriculum "Praventionsassistentin” in Reutlingen seit 2011
Tandemmoderation QZ / Friihe Hilfen, Dozentin fiir FH-Rollout

Netzarbeit: PaddNetzS-Griindungsmitglied, AG Pravention PadNetzS, AG "Sprung aus der Praxis"

Betriebswirtschaft: i

*  groBe Gemeinschaftspraxis seit 1993 bis 2015 erfolgreich gefiihrt (3 Arzte/10 Mitarbeiterlnnen)

e seit 9/2016 Ubernahme eines Gemeinschaftspraxisanteils und Aufbau bis zu einem QM-zertifizierba-
ren Unternehmen geplant

e Griindungsmitglied von INTERSPORT (Griinder war mein GroBonkel)
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Kandidatur fiir den Aufsichtsrat
Dr. med. Rudolf von Butler

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Schwerpunkt Neonatologie

Umweltmedizin, arztliches Qualitatsmanagement
Praxis in Esslingen seit 2000

Projekte/Ziele:

Gerne wieder Kandidatur zur Wahl in den Aufsichtsrat.

Ziel bleibt weiterhin der Ausbau der Genossenschaft im Bereich Mitgliederservice, Erhalt vakanter
Vertragsarztsitze, Ubernahme von Teilversorgungsauftragen mitsamt der dazu gehdrigen Honorar-
kompetenz.

Politik/Berufspolitik:

Mitglied des Griindungsvorstandes der PadNetzS eG, tatig im Vorstand bis 31.3.2014.
Vorsitzender des Aufsichtsrates seit Generalversammiung Juli 2014.

Mitglied der Delegiertenversammlung der Bezirksarztekammer Nord-Wiirttemberg und in der
Delegiertenversammlung der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.

Ehemals Mitglied im Aufsichtsrat von GNS eG (Gesundheitsnetz Siid) 2009 - 2011.

Kandidatur fiir den Aufsichtsrat
Dr. med. Annette Weimann

Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Waiblingen
Ich kandidiere erneut fiir den Aufsichtsrat.

Ich schatze sehr, wie das PadNetzS sich fiir die Belange der Kinder Baden-Wiirttembergs
einsetzt.

Mich beeindruckt, wie das gemeinsame engagement so vieler Padiater Baden-Wiirttembergs
sogar die bundesdeutsche Gesetzgebung beeinfluBt, zum Wohle der Kinder.

Das PadNetzS denkt derzeit intensiv lber die Entlastung der Praxen im Alltag nach und entwick-
elt Modelle, die Praxen zu erhalten und zu unterstiitzen. Dabei ist es flexibler als der ,groBe”
BVKJ. Ich will diese |deen weiter unterstiitzen.

Mir liegt der Erhalt der ambulanten Padiatrie sehr am Herzen. Deswegen haben wir das Seminar
»oprung in die Praxis” geschaffen und konnten erfolgreich eine Praxisnachfolge vermitteln!
Ebenso wichtig ist die Forderung des studentischen Nachwuchses und Ausbildung in der Praxis.
Auch dafiir will ich mich weiter einsetzen.

Was noch ansteht:
Mir fehlt die engere Verbindung der Praxen untereinander, die enge Kooperation vor Ort.
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Honorar-Telegramm Baden-Wurttemberg 1/2017

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie erhalten heute das ,Honorar-Telegramm®“ 1.
fiir das Quartal 1/2017. Die neue Kinderrichtlinie 2016 ist mit der seit 1.1.2017 giiltigen
Bewertung flir gesetzlichVersicherte verbindlich durchzufiihren:
s fasst Neuigkeiten aus der Honorarlandschaft zusam- U2-U9 einheitlich € 42,22 Priifzeit 22 Min. (bisher 19).
men, die nach bestem Wissen gepriift und innerhalb Weitere Anderungen:

des Landesvorstandes des BVKJ-BW abgestimmt sind. Als Erweitertes NG-Screening (einschl. CF): 01707, bis 10. LT, €
praxistaugliche Hinweise zielen sie auf unseren Arbeitsalltag 14,22 Priifzeit 9min (bisher 7) Nachtragliches CF-Screening
in Baden-Wiirttemberg, sind aber im Einzelfall ohne Gewahr (einschl. Aufklarung): 01709, bis 28.LT, € 5,27 Priifzeit 2 Min.
auf juristischen oder KV-rechtlichen Bestand. Aus diesen (neu)

Hinweisen entsteht kein Rechtsanspruch. Dennoch hoffe ich,

dass sie fiir den Praxisalltag eine Erleichterung sind.

2.

Weitere Informationen finden Sie in Padinform>BVKJ>LV-Baden- Der Honorarausschuss des BVKJ hat eine Empfehlung zur Abrech-
Wtmbg.>Honorar-Baden-Wtmbg.>Download Ich hoffe das ,Honorar- nung von Leistungen im Zusammenhang mit Vorsorgeunter-
Telegramm* ist fiir Sie im Abrechnungs-Alltag eine Hilfe. suchungen im GoA-Bereich veroffentlicht. Diese wurde an alle

Mitglieder versandt und steht in Padinform als PDF zum Download
Vergessen Sie nicht die Ostereiersuche: bereit (Honorar-BW-Download).
Das wiinscht Ihnen Christian Steuber
(Honorarbeauftragter des BVKJ - BW) 3

Fiir Nachholer-Vorsorgeuntersuchungen (U2-U9), in BW iiber
Sozialministerium/Gesundheitsamter auf Antrag vergiitet, gilt
riickwirkend zum 1.1.2017 der entsprechende Satz € 42,22

aus dem EBM.
sorganisierter* Montag bis Freitag Samstag/Sonntag/Feiertag
firztiicherotfalldlenst Grundpauschale Zuschlage alternativ Grundpauschale Zuschlage alternativ
Erstkontakt 7 —19 Uhr 01210 (12,64€) | Schweregrad- 01212 (20,53€) | Schweregrad- Kommunikations-
(bisher 13,04€) Zuschlag* 01223 Zuschlag® 01224 | Zuschlag**
(13,48¢€) (20,53¢€) 01226
(9,84¢€)
Weiterer Kontakt 7-19Uhr*** | 01214 (5,27€) kein Zuschlag méglich 01216 (14,74€) | kein Zuschlag moglich
Erstkontakt 19 -7 Uhr 01212 (20,53€) | Schweregrad- Kommunikations- | 01212 (20,53€) | Schweregrad- Kommunikations-
Zuschlag* 01224 | Zuschlag™* Zuschlag* 01224 | Zuschlag™*
(20,53€) 01226 (20,53¢€) 01226
(9,84¢€) (9,84€)
Weiterer Kontakt 19 - 22 Uhr 01216 (14,74€) | kein Zuschlag moglich 01218(17,90€) | kein Zuschlag moglich
Weiterer Kontakt | 22 - 7 Uhr 01218(17,90¢€)

* Schweregrad-Zuschlag umfasst z.B. Pneumonie, Commotio cerebri u.a., padiatrisch kaum relevante Diagnosen (ohne Begriindung) sowie ,Bei Patienten mit
anderen Erkrankungen, die ebenfalls eine besonders aufwandige Versorgung benétigen”, also mit vergleichbarer Schwere, z.B. Anfallsereignis, Asthmaanfall u.a.
nach Ermessen d. Arztin/Arztes mit Freitextbegriindung

** Kommunikations/Alters-Zuschlag bei der Behandlung von Kindern bis einem Tag vor dem 3. Geburtstag u. bei Patienten, welche aus medizinischen Griinden
nicht ausreichend kommunizieren kénnen (z.B. entwicklungsgestorte Kinder), nicht bei Wirkung von psychotropen Substanzen (Alkohol etc.)

*** In Zeiten ohne arztlichen Bereitschaftsdienst bei kollegialer Notfall-Vertretung, sind diese Ziffern nicht anzuwenden. Dies betrifft z.B. wenn eine zentrale Notfall-
praxis existiert, die Zeiten, wochentags tagsiiber, in denen die NFP geschlossen ist (regional unterschiedlich!)

Krankenhaus 7 =19 Uhr 01205 (4,74€) fiir Krankenhauser fir Weiterleitung 01207 (8,42¢€) fur Krankenhauser fiir Weiterleitung

(Weiterleitung) von Patienten zum arztl. Bereitschafts- von Patienten zum arztl. Bereitschafts-
19 -7 Uhr 01207 (8,42€) dienst dienst
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Die Messung 02-Sattigung zur Friiherkennung von Herzfehler
in der 24.-48. Lebensstunde ist neue Pflichtleistung im gKV-
Bereich. Fir Details: http://www.kbv.de/html/1150_25656.php .
Jedoch ist bislang keine Bewertung festgelegt. Die Uberpriifung der
Durchfiihrung und Nachholung ist aus rechtlichen Griinden dennoch
sinnvoll. Mit der Verbindlichkeit ist bis Ende Juli (Frist des BWA) zu
rechnen. Bei der U2/U3 muss die durchgefiihrte 02-Messung
anhand der Dokumentation im U-Heft iiberpriift und ggf.
nachgeholt werden. Ein Wert unter 96% gilt als kontroll- bzw. ab-
klarungswiirdig. Im GoA-Bereich kann die Ziffer 602 angesetzt
werden (8,86 € 1-fach, steigerbar).

5.
Zum 1.4.17 gelten veranderte Notdienstziffern: http://www.
kbv.de/html/1150_25783.php. Die Grundpauschale 01210
wurde reduziert zugunsten von Zuschlagen (teils nur abends/Wo-
chenenden) fiir
a. schwerwiegende Krankheiten: fiir die Padiatrie kommt aus
der Liste mit automatisch begriindenden Diagnosen nur Pneumo-
nie und Commotio Cerebri in Frage. Weitere Diagnosen mit ver-
gleichbarer Erkrankungsschwere (arztliches Ermessen) konnen
mit Begriindung (Freitext nach der Ziffer) die Vergaben rechtferti-
gen. Wir raten, davon Gebrauch zu machen.
b. Kommunikationszuschlag (Alterszuschlag): Bei Kindern bis
einen Tag vor dem 3. Geburtstag sowie bei krankheitsbedingt
eingeschrankter Kommunikation (Entwicklungsverzégerung u.a.),
nicht jedoch durch die Wirkung von Alkohol und Drogen (sinnfreie
Entscheidung des Bewertungsausschuss
Neu ist eine ,Weiterleitungspauschale“(Triage von nicht-Aku-
tem in die NFP) fiir Krankenhausambulanzen. dass z.B. eine
Kiindigung,schriftlich® mitgeteilt werden muss, ungiiltig. Stattdes-
sen soll die Redewendung ,in Textform“ verwandt werden, um der
Mitteilung per Fax und E-Mail gerecht zu werden, ansonsten drohen
Anfechtungen.

6.
Sozialpadiatrieziffer 04356 jetzt 3x/jahrlich moglich:
Da das zur Verfligung stehende Budget fiir diese Ziffer nur zu 71%
ausgenutzt wurde, hat der Bewertungsausschuss zum 1.1.2017 die
Abrechenbarkeit von zweimal auf dreimal pro Jahr erhéht.

7.

Honorar-Barometer:
Werte bezogen auf eine kinder- und jugendarztlichen Zulassung (von
~760 versorgt durch ~940 FA in BaWii) ohne Selektiv-Vertragsleistun-
gen. (Abweichung zu Vorjahresquartal)

bV .

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e.V.
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Quartal 3/2016:

Fallzahl*: 963 ohne AOK-HzV (+2,8%), 1054 einschl. AOK-HzV
(+5,2% zu 3/15)

Fallwert: 61,16 € ohne AOK-HzV (+1,8% zu 3/15) (AOK-HzV-Fallwert
ca. 30% hoher)

Quartalshonorar je Arztin/Arzt*: 58.908 € ohne AOK-HzV (+2,1%
zu 3/15)

Im 3. Quartal 2016 wurden erneut praktisch alle von uns angeforder-
ten Leistungen zu 100% ausbezahlt. Dies ist in vielen Praxen weiter-
hin nicht bekannt. Die Versicherten Grundpauschale 04000 macht
nur einen Anteil des Fallwertes aus und sollte durch andere kurative
Leistungsziffern bzw. ab 10 Minuten durch Gesprachsziffern erganzt
werden. Eine ,Budgetierung“ besteht lediglich flir wenige, fallzahl-
abhangige Ziffern (z.B. 04230, 35100 u.a.), durch Plausibilitatszeiten
(moglicherweise individuell bedeutend) oder individuelle Leistungsbe-
grenzung (z.B. bei Anstellung).

8.

Heilmittelregresse:

Die Gefahr von Regressen bei Logo-, Ergo- und Physioverordnungen
ist weiter nicht gebannt. Es wurde bereits mitgeteilt, dass zukiinftig
fiir Praxen eine weitgehende Budgetbefreiung flir Verordnungen be-
steht, welche die entsprechenden befreienden Diagnosen auf der
Verordnung tragen (z.B. F80.1/F80.2/F83 u.a., siehe vorhergehen-
des Honorartelegramm). Fiir Praxen, die dies nicht beriicksichtigen
und das Heilmittelbudget tiberschreiten, besteht weiter ein Regress-
risiko. Die Festlegung auf ausschlieBlich diese Diagnosen ist fachlich
nicht erklarbar, aber durch die Kassen und KV ohne direkten Einflu
von Kinder- und Jugendarzten so verhandelt. Derzeit wird mit der
KV-BW und den Krankenkassen versucht fir die Jahre 2014 bis 2016
nachtraglich weitere Diagnosen-Aquivalente zu finden, um Regresse
abzuwenden. Dies wird aber zukiinftig wahrscheinlich nicht moglich
sein, weshalb dringend die bevorzugte Verwendung der befreienden
Diagnosen auf den Verordnungen anzuraten ist.

9.
PaedSelekt - HCMB:
Das Transparenzproblem im Abrechnungsportal der Firma
Helmsauer ist weiter nicht abschlieBend geldst. Jedoch wurde
inzwischen eine weitgehende Auszahlung noch offener Forderungen
aus BKK-Starke Kids-Leistungen aus den ersten Quartalen von Pa-
edselekt erreicht. Einzelne Betrage sind weiter ausstehend, was mit
technischen und normativen Problemen beim Abrechnungsprozess
begriindet wird. Leider kann bis zur Lésung dieser Probleme auch
keine sinnvolle Honorarlibersicht fiir die BKK-Starke-Kids-Zahlungen
erstellt werden, die die offenen Posten eindeutig beziffert. Zahlungen
treffen tagtaglich als Einzelposten bei Helmsauer ein, so dass diese
vereinzelt tatsachlich erstattet wurden. Verstandlich ist aber auch,
dass nicht tagtéglich Kleinbetrage z.B. fiir eine einzelne BKK- Ein-
schreibung an uns Arzte iiberwiesen werden sollten. Die Zuordnungs-
arbeit der Einzelbetrage der BKKen gestaltet sich viel aufwendiger
als angenommen. Dies ist durch die inhomogene Struktur der BKKen
bedingt. Wichtig ist, dass die verbleibend offenen Leistungen mit der
Losung der o.g. Probleme ausgezahlt werden und nichts ,verloren”
geht, woran gearbeitet wird. Andere Selektivvertrage betrifft dieses
Problem praktisch nicht. Fir uns in Baden-Wirttemberg erscheint
dies argerlich, wo bis 2015 doch die Abrechnung liber die KV schein-
bar so reibungslos funktionierte. Allerdings wurden die Auszahlungs-
strukturen und -betrage in dieser Zeit deutlich weniger tiberpriift. Es
ist fraglich, ob nicht auch schon vorher Probleme gab, die uns in

>>
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Folge fehlender Transparenz unbemerkt blieben.

Ein Update fiir Paedselekt 1.7 mit geanderten Vertragsbestand-
teilen wird in Kirze bereit gestellt. Verschiedene Installationsvarian-
ten (Paedselekt als Dienst fiir Server u.a.) finden sich in Padinform.

10.
AOK-HAUSARZT-Vertrag:

Rd. 50% teilnehmende Arztpraxen, Fallwert stabil um 80€, ca. 10% der
Kassenpatienten werden auBerhalb des KV-Kollektivvertrages direkt
tiber den AOK-HzV abgerechnet. Die AOK weiBt darauf hin, dass auch
im Rahmen das HzV die Wirtschaftlichkeit bei der Verordnung
von Medikamenten beachtet werden muss. D.h. fiir Praparate,
die auch im KV-Bereich nicht verordnet werden diirfen (z.B. Contra-
mutan, Monapax, Rhinomer, Infludoron, Medizinprodukte=Pflaster,
Binden) gilt der Verordnungsausschluss auch beim AOK-HzV. Ledig-
lich Nicht-verordnungspflichtige Medikamente die im KV-Bereich un-
ter 12 Jahren verordnet werden diirfen, wie Cetirizin u.a. konnen im
AOK-HzV auch iiber das 12. LJ hinaus verordnet werden.

11.

Eine Anpassung der Vergltung der Vorsorgen nach der neuen Kin-
derrichtlinie bei den verschiedenen Selektivvertragen ist derzeit in
Verhandlung

12.

Zur Kenntnis(ohne Bewertung): Orthopadische Vorsorgeuntersu-
chungen (11-12 LJ, beim FA Orthopadie)

Christian Steuber
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Bericht uber die ,5. Werkstatt Weiterbildung*

nter der Leitung von Folkert Fehr fand der sehr arbeits-

intensive und anregende Workshop statt. Es waren
Teilnehmer/innen aus vielen, leider nicht aus allen Bundes-
landern dabei:

Ronny Jung (Bayern)

Elke Jager-Roman, Sebastian Hartenstein (Berlin)

Ulrike und Ralf Gitmans (Niedersachsen)

Barbara Muhlfeld, Ralf Moebus (Hessen)

Scadi Springer (Sachsen)

Khaled-Jiirgen Abou Lebdi (Nordrhein)

Ralf van Heek, Christoph WeiB-Becker(Schleswig-Holstein)
Dietlind Schmidt (Sachsen-Anhalt)

Christiane Giinther-Ruppert (Westfalen-Lippe)

Folkert Fehr, Iris Uhlig (Baden-Wirttemberg)

In allen Bundeslandern konnen Gelder fiir die Weiterbildungsforde-
rung von Arzten/innen in Weiterbildung (AiW) zum Padiater in den
Praxen vom Weiterbildungsberechtigten beantragt werden. Die
Forderhohe betragt nach §75a SGB V rund € 4800/Monat fiir die
Vollzeitstelle, das heiBt tarifanaloge vollumfangliche Férderung.
Details sind den Homepages der KVen zu entnehmen.

Dem Foderalismus ist es aber geschuldet, dass in jedem Bundes-
land unterschiedliche Fachgebiete und eine unterschiedliche Anzahl
von Weiterbildungsstellen nach KVspezifischem Fachgruppenpro-
porz gefordert werden.

Ulrike Gitmans hat den aktuellen Stand im Kinderarzt 3/2017 publi-
ziert und sammelt die Veranderungen aller KVen.

Das von Mitgliedern der DGAAP in siebenjahriger Arbeit erstellte

Logbuch ,Paedcompenda“ fiir die strukturierte und qualifizierte Wei-

terbildung der AiW zur Weiterbildung in den Praxen ist in der Version
Gemppl.3 im Selbstverlag erschienen und kann sowohl als Curricu-

lum zur Beantragung der Weiterbildungsberechtigung als auch zur
Begleitung der Weiterbildung in der Praxis benutzt werden. Dabei
handelt es sich um ein ,Fiihrerscheinsystem” aus 12 Fiihrerscheinen
der haufigsten ambulanten allgemeinpadiatrischen Vorstellungsan-
lasse, fiir die sukzessiv die Berechtigung zu eigenverantwortlicher
Tatigkeit erworben werden soll. Wer alle 12 ,Fiihrerscheine” erwor-
ben hat, ist flir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen in der
allgemeinpéadiatrischen Praxis gut vorbereitet.

Es ist zu beziehen {iber die DGAAP (Mitglieder 20.-€,
Nichtmitglieder 480.-€) in gedruckter und PDF-Form. Eine e-Version
ist geplant. (Auch ein Grund, Mitglied der DGAAP zu werden).

In manchen Bundeslandern wie Schleswig-Holstein gibt es schon
Weiterbildungsverbiinde von Kliniken und Kinder- und Jugendarztpra-
xen. Arztinnen in Weiterbildung konnen aus Kliniken in die Praxis und
zurlick rotieren.

Mit dem Schnittstellenseminar des PaednetzS werden Ankniipfungs-
punkte ausgelotet. Fiir eine konkrete Umsetzung brauchen wir wil-
lige AiW und die vertrauensvolle Zusammenarbeit von Kliniken und
Praxen, damit jeder Partner verlasslich Nutzen aus der Kooperation
ziehen kann.

Da nicht jeder Klinikchef mehr (ber eine volle Weiterbildungser-
machtigung von 5 Jahren verfiigt, kann es fiir die Stellensuche
durchaus attraktiv zu sein, an einer Klinik angestellt zu sein, die eine
Rotation in die Praxis bietet.

Mit dem Nachweis einer evidenzbasierten evaluierten Weiterbildung
(wie Paedcompenda es aufzeigt) sollte es gelingen, die neuen
Ausbildungsinhalte der Facharztausbildung um die praxisrelevanten
Themen zu erweitern.

>>
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Eingeladen hatte Folkert Fehr 3 Vertreterinnen der DEGAM (Deut-
sche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, das Pendant zur DGAAP):
Die Vorsitzende Frau Prof. Dr. Erika Baum, Frau Dr. Sommer und
Frau Broermann, tatig am Kompetenzzentrum fiir Allgemeinmedizin
Frankfurt a.M. und Marburg) zu Gedankenaustausch und Vorstellung
des Weiterbildungskonzeptes der Allgemeinmediziner.

Es gabe durchaus Schnittstellen und Parallelen (Seminarprogramme,
Mentoring-Programme, Train-the-Trainer-Programme fiir Ausbilder),
deren Strukturen wir fiir uns gewinnbringend nutzen und uns fiir
eine Zukunftsgestaltung, gute Versorgung der Kinder und ihrer
Familien einbringen konnten.

Frau Dr. Irene Somm, Sozialwissenschaftlerin an der Uni zu Koln,
stellte uns ihre Forschungsarbeit Giber die Beobachtung von Friiher-
kennungsuntersuchungen in Kinder- und Jugendarztpraxen vor, eine
sehr lesenswerte Arbeit. Sie ware auch bereit, ein Forschungspro-
jekt tiber die Wirksamkeit von PaedCompenda zu begleiten und an
der Finanzierung dieser Forschung mitzuarbeiten.

Wenn das alles ,wie Bahnhof“ klingt, dann sollte sich etwas andern!
Dazu planen PadNetzS und PaedNet Siidbaden Qualitatszirkel fiir
Weiterbilder. In Nordbaden gibt es seit 10 Jahren unter der Leitung
von Folkert Fehr einen QZ fiir Aus- und Weiterbilder. Das restliche
Baden-Wirttemberg ist diesbeziglich ,Wiiste".

Welcher Weiterbilder hatte Interesse, sich im Rahmen eines QZ Uber
die Belange des Weiterbildens auszutauschen?
Bitte melden (iber PaednetzS oder direkt an mich.

In bin aus Fulda nach Hause gefahren mit viel Input und der Moti-
vation, dafiir zu sorgen, dass die Weiterbildung zum Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin auch in der Praxis eine Zukunft hat.

Wir missen es schaffen, die Basisversorgung fiir ein gesundes
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in die nachste Padiater-
generation hineinzutragen und unser Wissen, unsere Fahigkeiten
und unsere Begeisterung weiterzugeben.

Weiterbildung in der Praxis ist eine win-win-Situation
fiir alle Beteiligten.

Iris Uhlig
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Das Schweigen der Krankenkasse

icht nur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
kennen das Problem: Auf einen Leistungsantrag folgt das
Schweigen der Krankenkasse.

Fiir die Krankenkassen ist das durchaus gefahrlich, weil es allein
durch Zeitablauf zu einer Genehmigungsfiktion kommen kann.

Das hat auch das Bundesozialgericht den Krankenkassen immer
wieder ,ins Stammbuch” geschrieben. Was aber sind die Vorausset-
zungen flir eine solche Genehmigungsfiktion?

So sagt es das Gesetz

Die Krankenkasse hat (iber einen Antrag auf Leistung zligig, spates-
tens bis zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang oder in
Fallen, in denen eine gutachterliche Stellungnahme, insbesondere
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer
Dienst), eingeholt wird, innerhalb von fiinf Wochen nach Eintragsein-
gang zu entscheiden. Wenn die Krankenkasse eine gutachterliche
Stellungnahme fiir erforderlich halt, hat sie diese unverziiglich einzu-
holen und den Leistungsberechtigten hieriiber zu unterrichten. Der
Medizinische Dienst nimmt innerhalb von drei Wochen gutachterlich
Stellung. Kann die Krankenkasse diese Fristen nicht einhalten, teilt
sie dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde
rechtzeitig schriftlich mit. Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichen-
den Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt.
Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine er-
forderliche Leistung selbst, ist die Krankenkasse zur Erstattung der
hierdurch entstandenen Kosten verpflichtet (§ 13 Absatz 3a SGB V).

Eintritt der Genehmigungsfiktion

Nicht jeder formale Fristablauf fiihrt zur Genehmigungsfiktion. Allein
der Umstand also, dass sich die Krankenkasse mit der Bearbeitung

eines Antrages mehr als drei Wochen Zeit lasst, bedeutet nicht auto-
matisch, dass die beantragte Leistung dann bereits als genehmigt

gilt.

Voraussetzung ist vielmehr, dass die Krankenkasse zugleich gegen
ihre Mitteilungspflicht verstdBt. Das ist immer dann der Fall, wenn
das Mitglied (bzw. der Leistungsberechtigte), nicht erfahrt, warum
die Antragsbearbeitung langer dauert oder der mitgeteilte Grund als
nicht ausreichend angesehen werden muss.

Also nur fiir den Fall, dass es fiir die nicht fristgerechte Antrags-
bearbeitung/Leistungs-erbringung auf Seiten der Krankenkasse
keinen Grund gibt oder kein Grund angegeben wurde, kann sich der
Versicherte aufgrund der dann eingreifenden Genehmigungsfiktion
die erforderliche Leistung selbst beschaffen und Kostenerstattung
von der Krankenkasse verlangen.

Denn, so auch das Bundessozialgericht:
Der Regelungszweck im Gesetz, die Bewilligungsverfahren der
Krankenkassen zu beschleunigen, hat nicht das Ziel, hinreichend
begriindete Verzogerungen zu sanktionieren. Die Mitteilung
mindestens eines hinreichenden Grundes bewirkt fiir die von der
Krankenkasse prognostizierte, taggenau (1) anzugebende Dauer des
Bestehens eines solchen Grundes, dass die Leistung trotz Ablaufs
der Frist noch nicht als genehmigt gilt. Stellt sich nach Mitteilung
einer ersten, sachlich gerechtfertigten Frist heraus, dass diese
zunachst prognostizierte Frist sich aus hinreichenden Sachgriinden
>>
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als zu kurz erweist, kann die Krankenkasse zur Vermeidung des Ein-
tritts der Genehmigungsfiktion dem Antragsteller die hinreichenden
Griinde mit der geanderten taggenauen Prognose erneut — gegebe-
nenfalls sogar mehrfach wiederholt — mitteilen.

Erst wenn sich der Leistungsberechtigte nach Ablauf der letzten,
hinreichend begriindeten Frist eine erforderliche Leistung selbst
beschafft, ist die Krankenkasse zur Erstattung der hierdurch ent-
standenen Kosten verpflichtet.

Der Leistungsantrag

Klar ist selbstverstandlich, dass der eigentliche Leistungsantrag
inhaltlich den Ublichen Anforderungen entsprechen muss.

So muss es sich beim Antragsteller bzw. dem betroffenen Leis-
tungsempfanger um eine leistungsberechtigte und bei der Kranken-
kasse versicherte Person handeln.

Es muss eine konkrete Leistung beantragt werden, die auch zum
Leistungsumfang der Gesetzlichen Krankenversicherung gehort.

Der Antrag muss so gestellt sein, dass er durch die Krankenkasse
genau so positiv beschieden werden kdnnte (lage keine verzogerte
Bearbeitung vor). Der Inhalt der fingierten Genehmigung muss

sich also aus dem Antrag — gegebenenfalls mit den einschlagigen
Genehmigungsvorschriften — hinreichend bestimmen lassen. Die
Fiktion kann nur dann greifen, wenn der Antrag so bestimmt gestellt
ist, dass die auf Grundlage des Antrags fingierte Genehmigung
ihrerseits hinreichend bestimmt ist.

Die Begrenzung auf erforderliche Leistungen bewirkt eine Beschran-

kung auf subjektiv fiir den Berechtigten erforderliche Leistungen,
die nicht offensichtlich auBerhalb des Leistungskatalogs der GKV
liegen. Einerseits soll die Regelung dem Berechtigten erleichtern,
sich die ihm zustehende Leistung zeitnah zu beschaffen. Ande-
rerseits soll sie ihn nicht zu Rechtsmissbrauch einladen, indem
sie Leistungsgrenzen des GKV-Leistungskatalogs iiberwindet, die
jedem Versicherten klar sein mussen.

Leistungsablehnung nach Genehmigungsfiktion

Es hilft der Krankenkasse auch nicht, dass sie eine beantragte
Leistung ablehnt, nachdem bereits die Genehmigungsfiktion einge-
treten ist. Also selbst dann, wenn zu Beginn einer Behandlung die
ablehnende Entscheidung der Krankenkasse bereits bekannt ist,
bleibt die Genehmigungsfiktion bestehen.

Das BSG fiihrt dazu aus, dass die fingierte Genehmigung den Ad-
ressaten dadurch schiitze, dass sie ihre Wirksamkeit ausschlieBlich
nach den allgemeinen Grundsatzen lber Erledigung, Widerruf und
Ricknahme eines begiinstigenden Verwaltungsaktes verliere. Die

spatere Mitteilung der ablehnenden Entscheidung und die Informa-
tion des Therapeuten iiber ein von der Krankenkasse eingeholtes
(ablehnendes) Gutachten lieBen die Voraussetzungen der Genehmi-
gungsfiktion unberihrt. Die bloBe Ablehnung der Leistung regele
weder ausdricklich noch sinngeméaB, weder formlich noch inhaltlich
eine Riicknahme oder den Widerruf der fingierten Genehmigung.

Ausnahmen

Aber Achtung:
Die Genehmigungsfiktion gilt nicht fiir samtliche denkbaren (medizi-
nischen) MaBnahmen.

Insbesondere fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
kann nicht auf die Genehmigungsfiktion des § 13 Absatz 3a SGB V
zuriickgegriffen werden. Denn fiir solche Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation ist ausschlieBlich das SGB IX heranzuziehen.
Und dieses enthalt insbesondere mit den §§ 14 und 15 SGB IX
Sonderregelungen zu Leistungsantragen, Bearbeitungsfristen und
der Erstattung selbst beschaffter Leistungen.

Fazit

Riihrt sich die Krankenkasse nicht und teilt dem Antragsteller nicht
mit, warum sich die Bearbeitung gegebenenfalls verzogert (oder
ist der mitgeteilte Grund schlechterdings nicht nachvollziehbar),
dann kann Patienten nur
geraten werden, die Leistung
in Anspruch zu nehmen und
gegeniiber der Krankenkasse
auf die Genehmigungsfiktion
des § 13 Absatz 3a SGB V
hinzuweisen.

Mirja K. Trautmann
Rechtsanwaltin
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Schulung Alter Team Termine

Adipositasschulung Nach Bedarf Herr Dr. Kauth, Ludwigsburg Ganzjahrig
Tel. 07141 2993030 0. 2993050, Fax 07141 2993059 fortlaufend
E-Mail: info@ernaehrungspraxis-b.de

Adipositasschulung 8 - 15 Jahre Team Herr Dr. Fehr, Sinsheim/Heidelberg Ganzjahrig

Obeldicks Tel. 06221 6500644, Fax 06221 586264 fortlaufend
E-Mail: obeldicks-sinsheim@web.de
Ansprechpartnerin Frau Dr. Wanda Fehr

Adipositastraining 8 - 13 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen schuljahresbegleitend

Kids in Bewegung Tel. 07262 6987

Rehasportgruppe 3-15 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen Ganzjahrig
Tel. 07262 6987 fortlaufend

Psychomotorikkurs 4 -6 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen Ganzjahrig
Tel. 07262 3991 fortlaufend
Ansprechpartnerin Frau Conny Szilvas

Entspannungskurs 8 - 12 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen Ganzjahrig
Tel. 07262 3991 fortlaufend
Ansprechpartnerin: Frau Conny Szilvas

Sauglingskurs Team Frau Dr. Schulze Eppingen Ganzjahrig
Tel. 07262 3991 fortlaufend
Ansprechpartnerin: Frau Conny Szilvas

Asthmaschulung 8 - 12 Jahre Team Herr Dr. Burger und Frau von Herder, Auf Anfrage
Kornwestheim
Tel. 07154 4455, 183433 Fax 07154 6930
E-Mail: kinderjugendmedizin@aerztehaus-kornwestheim.de

Asthmaschulung Auf Anfrage Windmiihle, Miihlacker Auf Anfrage und s. u.
Tel. 07041 5030, Fax 07041 5000
E-Mail: friesingeru@t-online.de
Ansprechpartnerin Frau Ute Friesinger

Asthmaschulung Auf Anfrage Team Herr Dr. Heitz, Korntal Auf Anfrage und s. u.
Tel. 0711 8872223, Fax 0711 8873343
E-Mail: marion@rokenbauch.de
Ansprechpartnerin: Frau Rokenbauch
(Di+Mi nachmittags)

Asthmaschulung Auf Anfrage Team Frau Dr. Dolderer, Stuttgart Auf Anfrage und s. u.
Tel. 0711 634335, Fax 0711 6369453
E-Mail: regine.dolderer@uminfo.de
Ansprechpartnerinnen: Frau Lewandowski, Frau Signorello

Asthmaschulung alle Albwindteam, Kirchheim unter Teck s.u.

Altersgruppen | Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de

Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

Asthmaschulung/ Auf Anfrage Windradle, Reutlingen s.u.

Neurodemitisschulung

Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695
E-Mail: info@klitzekleinundgross.de
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck

>>
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Kopfschmerzschulung/
Autogenes Training

Nach Bedarf

Team Frau Dr. Jacobi, Stuttgart

Tel. 0711 290350, Fax 0711 2263148
E-Mail: info@dr.gudrun-jacobi.de
Ansprechpartnerinnen: Frau Dornstadter

Ganzjahrig
fortlaufend

Entspannungstherapie/
Autogenes Training

Nach Bedarf

Antje Wittig, GroBraum Stuttgart
Tel. 07021 489110
E-Mail: info@antjewittig.de

Bitte erfragen

Asthmaschulung/ Auf Anfrage AIR Heilbronn S.u.
Neurodermitisschulung Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231
E-Mail: info@asthmaschulung-heilbronn.de
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals
Asthmaschulung/ Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart S.u.
Neurodermitisschulung/ Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 individuelle Pflegebe-
Anaphylaxie E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de ratung bei Neuroder-
Ansprechpartnerin (Asthma): Frau Gaupp mitis auf Anfrage
Ansprechpartnerin (Neurodermitis): Frau Mayr
Anprechpartnerin (Anapyhlaxie): Frau Rabe
APRIL 2017
Neurodermitisschulung Auf Anfrage Windradle, Reutlingen 25.04. - 30.05.2017
Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695 (6x dienstags)
E-Mail: info@klitzekleinundgross.de
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck
MAI 2017
Asthmaschulung 5 -7 Jahre Albwindteam, Kirchheim unter Teck 05.05. + 06.05.17
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de 19.05. + 20.05.17
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer
Anaphylaxieschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 12.05. + 19.05.17

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Rabe

Anaphylaxieschulung

Erzieher und
Lehrer

Luftikurs Stuttgart

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Rabe

20.05.2017

JUNI 2017

Asthmaschulung

Jugendliche

Albwindteam, Kirchheim unter Teck
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

23.06. + 25.06.17

SEPTEMBER 2017

Anaphylaxieschulung

Auf Anfrage

Luftikurs Stuttgart

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Rabe

15.09. + 22.09.17
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Neurodermitisschulung

Auf Anfrage

Luftikurs Stuttgart

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Mayr

21.09.-26.10.17
(6x donnerstags)

Anaphylaxieschulung

Erzieher und
Lehrer

Luftikurs Stuttgart

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Rabe

23.09.2017

OKTOBER 2017

Asthmaschulung

Auf Anfrage

AIR Heilbronn

Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231
E-Mail: info@asthmaschulung-heilbronn.de
Ansprechpartnerin: Frau Ina Wagenhals

06.-08.10.2017

Asthmaschulung

5 -7 Jahre

Albwindteam, Kirchheim unter Teck
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

06.10. + 07.10.17
20.10. + 21.10.17

Asthmaschulung

8 -12 Jahre

Albwindteam, Kirchheim unter Teck
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

06.10. + 07.10.17
20.10. + 21.10.17

Asthmaschulung

Auf Anfrage

Windradle, Reutlingen

Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695
E-Mail: info@klitzekleinundgross.de
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck

21.10. + 22.10.17
11.11. +.12.11.17

NOVEMBER 2017

Asthmaschulung

Auf Anfrage

AIR Heilbronn

Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231
E-Mail: info@asthmaschulung-heilbronn.de
Ansprechpartnerin: Frau Ina Wagenhals

10.-12.11.2017

Asthmaschulung

Auf Anfrage

AIR Heilbronn

Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231
E-Mail: info@asthmaschulung-heilbronn.de
Ansprechpartnerin: Frau Ina Wagenhals

24.-26.11.2017

Anaphylaxieschulung

Auf Anfrage

Luftikurs Stuttgart

Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de
Anprechpartnerin: Frau Rabe

24.11.+ 01.12.17

Wenn Sie Patienten fiir die 0.g. Schulungen anmelden mochten oder Fragen haben, nehmen Sie bitte mit den Schulungsteams Kontakt auf.
Gerne konnen Sie uns auch lhre Schulungspatientenanmeldung, die Sie (iber unsere Geschaftsstelle beziehen kdnnen, mit den Kontaktdaten
der Familie an 07000 - 7233 329 faxen oder telefonischen Kontakt mit dem PadNetzS Biiro unter der Rufnummer 0700 - 7233 63897
aufnehmen. Wir vermitteln dann fiir Sie Ihre Patienten in ein passendes Schulungsteam.
AuBerdem kann das PadNetzS eG Biiro Asthma- und Neurodermitistrainer vermitteln, sollte in den div. Teams jemand ausfallen.
Bitte auch hierzu Kontakt mit dem PadNetzS Biiro unter o0.g. Telefonnummer aufnehmen.

>>
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THEMENABENDE FUR ELTERN Pad\letzs

Praxis klitzekleinundGross Reutlingen

Praxis ,klitzekleinundGross“

Carmen Beck, Auwiesenstrasse 20, 72770 Reutlingen

Tel: 07121 1375455, Fax: 07121 411695, E-Mail: info@klitzekleinundgross.de, www.klitzekleinundgross.de
Bei diesen Kursen kdnnen STARKE-Gutscheine eingeldst werden

Die Elternvortradge finden jeweils um 19 Uhr in der Praxis "klitzekleinundgross" statt.

Thema Fiir wen Team Termine
Ern3hrung im ersten Eltern Praxis ,klitzekleinundGross* 29.05.2017
Lebensjahr Einzelperson 10 €, Paar 15 € 16.10.2017
Kindernotfille Eltern Praxis ,klitzekleinundGross* 09.10.2017
Einzelperson 10 €, Paar 15 €
Das kranke Kind Eltern Praxis ,klitzekleinundGross*
Einzelperson 10 €, Paar 15 € 06.11.2017

Praxis Kuhn & GaiBBer Kirchheim/Teck

Praxis Kuhn & GaiBBer, Dettinger StraBle 2, 73230 Kirchheim/Teck
Tel: 07021 43500, Fax: 07021 488396, E-Mail: post@diekinderaerzte.de

Thema Fiir wen Team Termine

Erndhrung im ersten Lebensjahr Eltern Praxis Kuhn & GaiBBer 04.04.2017
Einzelperson 10 €, Paar 15 €

Das kranke Kind Eltern Praxis Kuhn & GaiB3er 27.06.2017
Einzelperson 10 €, Paar 15 €

Fiir MFAs kann eine Schulung durch eine zertifizierte Asthmatrainerin zur Vermittlung von Inhalationsmethoden an Patienten
organisiert werden (iber PadNetzS-Biiro).

Weitere Termine und vor allem Fortbildungen aus unserem Kreis finden Sie auch unter www.paednetzs.de.

Wer eine Fortbildung dort veroffentlichen mdchte, bitte Daten per E-Mail an: oharney@web.de

Juli 2017: Nachste Ausgabe PadNetzS Info
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26.04.2017, 15 bis 18 Uhr Treffen Notfallpraxisbeauftragte, Turmforum Hauptbahnhof Stuttgart

04. - 05.05.2017 Hiiftsonographie, Refresherkurs, DEGUM-zertifiziert, im Congresscentrum/Hotel Sonnen-
blhl,72213 Altensteig-Wart (Kontakt: greenfunk@web.de)

06.05.2017 Warter-Symposium, Congress Center Wart,72213 Altensteig-Wart

28.06.2017, 15 bis 19 Uhr Beobachtung elterlicher Feinfiihligkeit. Vernetzung Friihe Hilfen. Fiir MFAs, BD Freiburg
Jeweils 50.-€, Anmeldungen iiber MAK

08.07.2017, 15.30 Uhr Generalversammlung der PadNetzS eG bei PzA, Markgronningen

13.09.2017, 15 bis 19 Uhr Beobachtung elterlicher Feinfiihligkeit. Vernetzung Friihe Hilfen. Fiir MFAs, BD Stuttgart

Jeweils 50.-€, Anmeldungen iber MAK

07.10.2017, 10 bis 17.30 Uhr Seminar ,,Sprung in die Praxis“, Praxis Friesinger, Miihlacker, begrenzte Platze, Anmeldung erford-
erlich unter info@paednetz-s.de

14.10.2017, 10 bis 16 Uhr Seminar ,,Sprung aus der Praxis“, Mercure Hotel Stuttgart, begrenzte Platze,
Anmeldung erforderlich unter info@paednetz-s.de

Psychosomatische Grundversorgung. Arztliche Selbsterfahrung.

Bitte melden Sie sich bei Interesse bei Dr. Gudrun Jacobi
FA Kinder-und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie, Kinder-u.Jugendpsychotherapie,
KV anerkannt fiir Moderation und Supervision, BalintGruppenLeiterin (dt. Balint Gesellschaft)

Die Kurse sind zertifiziert und es werden jeweils Fortbildungspunkte beantragt.
Die Kosten fiir die 30 geforderten Stunden betragen 400 Euro.

Die nachsten Termine in 2017 sind:
06.05.2017 (an dem Tag ausnahmsweise nachmittags),
24.06.2017, 22.07.2017, August Sommerpause, 16.09.2017, 14.10.2017, 11.11. 2017 und 09.12.2017

Sie finden an u.a. Adresse statt.

Bitte nehmen Sie mit Ihren vollstandigen Daten Kontakt auf unter info@dr.gudrun-jacobi.de
Sie finden an u.a. Adresse statt.

Dr. med. Gudrun Jacobi
Wiederholdstr. 24, 70174 Stuttgart
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Laborleistungen:
LABOR ENDERS

Labor Enders & Partner
RosenbergstraBe 85

70193 Stuttgart
Deutschland

Tel.: +49(0)711 63570
Fax: +49 (0)711 6357-202
E-Mail: info@labor-enders.de

unsere Ansprechpartner zusatzlich:
Organisatorisches:

Herr Schneider, +49(0)711 6357-230
E-Mail: schneider@labor-enders.de

Fachliches:

Herr Dr.Enders, +49 (0)711 6357-117
E-Mail: menders@labor-enders.de

Herr Dr.Tewald, +49 (0)711 6357-119
E-Mail: tewald@labor-enders.de

AuBendienst:

Frau Iris Kiihne-Helm, CTA,

+49 (0)711 6357-199

E-Mail: i.kuehne-helm@Ilabor-enders.de

Impfstoffe und
sonstige Arzneimittel:

M.Berquotheke"‘

Ihre Impf ServiceApotheke.

BergApotheke
Gildestr. 75
49479 Ibbenbiiren

Freecall: 0800 - 184 53 90

Freefax: 0800 - 184 53 91

E-mail: impfservice@berg-apotheke.de
www.impf-serviceapotheke.de

lhre Ansprechpartner im AuBendienst:
Amra Borsody
E-Mail: aborsody@berg-apotheke.de

Ulrike Meindl
E-Mail: umeindi@berg-apotheke.de

Andrea Kurz
E-Mail: akurz@berg-apotheke.de

Medizinprodukte:

¢ MEDIWA

Mediwa
SchieBstattweg 64
94032 Passau

Tel. 0851 504880
Fax 0851 55520

Unsere Ansprechpartner:
Gerhard Schubert
+49 (0)851 50488-10

Hans Huber
+49 (0)851 50488-12

Nicole Fuchs
+49 (0)851 50488-16

E-Mail: info@mediwa.de
Internet: www.mediwa.de

Medizinprodukte:

@EE=

PxD Praxis Discount GmbH
Hans-Wunderlich-StraBe 6

49078 Osnabriick

freecall: 0800 600 66 30
freefax: +49 (0) 800 - 600 66 33
www.praxis-discount.de

Unser Ansprechpartner:

Silvia Hanske

Teamleitung Verkauf

Tel.: +49(0)541 380896 - 33

Fax: +49 (0)541 380896 - 37

E-Mail: silvia.hanske@praxis-discount.de

Kooperationspartner PadNetzSInfo:2017/2

Versicherungen

(und viele andere Dienstleistungen):

GNS —™

Arzte Service GmbH GNS
HopfenhausstraBe 2

89584 Ehingen

Tel.:  +49(0)7391 586 - 5457
Fax: +49(0)7391 586 - 5451
E-Mail: service@gnsued.de

Unsere Ansprechpartner

flr Versicherungen:

Frau Angelika Stiiltgens

Tel.:  +49(0)7391 586 5396
Fax: +49(0)7391 586 5451
E-Mail: a.stueltgens@gnsued.de

AuBendienst:

Herr Wilfried Maier, Dipl. Kaufmann
Mozartstrasse 29

89616 Rottenacker

Tel.:  +49(0)7393 9522580
Mobil: +49 (0)160 95991088
Fax: +49(0)7393 9522581
E-Mail: w.maier@gnsued.de

Herr Schweikert, Dipl.Ing. (FH)
Am Silberberg 21

89616 Rottenacker

Tel.:  +49(0)7393 917495
Mobil: +49 (0)170 1871322
Fax: +49(0)7393 917496
E-Mail: w.schweikert@gnsued.de

Werner Witzigmann

Fachwirt fir Finanzberatung (IHK)
Bankfachwirt (IHK)

Fachberater Heilwesen (IHK)
Hof 8

87764 Legau

Tel:  +49 (0)8394-926540
Mobil: +49(0)151-14806705
Fax: +49(0)8394-926570
E-Mail: w.witzigmann@gnsued.de

Claudia Willburger
Galgenbergstrasse 21

87758 Kronburg

Fachwirt fir Finanzberatung (IHK)
Bankfachwirt (IHK)

Fachberater Heilwesen (IHK)

Tel:  +49(0)8394-9267414
Mobil: +49(0)151-14806703
Fax: +49(0)8394-9258998
E-Mail: info@claudia-willburger.de
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UNSERE KOOPERATIONSPARTNER

Wartung und Reparatur von

Hortestgeraten / Beschaffung von

medizinischen Geréten:

donat-electronic
MEDIZINTECHNIK

Donat-Electronic

Obere HauptstraBe 70

09244 Lichtenau

Deutschland

Tel: +49(0) 37208 4466

Fax: +49(0) 37208 4468
E-Mail: info@donat-electronic.de

Lungenfunktionsgerate:

NI

NSPIRE HEALTH

nSpire Health GmbH
Schlimpfhofer Str. 14
97723 Oberthulba

Unser Ansprechpartner:

Tel: +49(0) 9736 8181-30

Fax: +49 (0) 9736 8181-25
E-Mail: vertrieb@nspirehealth.com

Sonographie:

// SONORING’
DORMED Stuttgart

Ultraschall in Ihrer Nahe

DORMED med. Systeme
Stuttgart GmbH

Sonothek
Leinfelden-Echterdingen
Meisenweg 37

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: +49 (0711) 75 85 97 00
Fax: +49 (0711) 75 85 97 01
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Sonothek Villingen-Schwenningen
Wilhelm-Binder-Str. 19

780438 Villingen-Schwenningen

Tel.: +49 7721/4058-90

Fax: +49 7721/4058-91

E-Mail: stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Instrumente:

N\
ZellaMed

NInstrumente

ZellaMed®e.K.

Albrechtsgarten 3

D-98544 Zella-Mehlis Deutschland
Inhaber:

Arno Barthelmes

Tel. +49 (0)3682-4 52 30 48

Fax +49 (0)3682-4 52 30 49
Internet; www.zellamed.de

E-Mail: a.barthelmes@zellamed.de

Spot Vision Screener:

WelchAllyn'

Welch Allyn GmbH
HofgartenstraBe 16

72379 Hechingen

Tel.: +49 (0) 7471 98 41140
Fax: +49 (0) 7471 98 4114-90
www.welchallyn.de

Ana Iglesias

Area & Key Account Manager
Telefon: +49 160 8710430

E-Mail: ana.iglesias@welchallyn.com
Skype: ana.esther.iglesias

Kundenservice Deutschland
Tel.: +49 6950 985132
Fax: +49 6950 070381

und

Harald Lowe, Lowe Medizintechnik
Hauptstr. 27, 87448 Waltenhofen
Tel.: +08379 728880

Fax: 08379 72888-90

E-Mail: harald.loewe@loewe-med.de
www.loewe-med.de

Eventuell notwendige oder arbeits-

erleichternde Formulare sind flir Genossen-
schaftsmitglieder in Padinform im Bereich
Paednetz_SeG im Ordner Materialien zu

finden.
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P" r | t S PadNetzS eG
a e Z Genossenschaft der

facharztlichen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen
Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung
(8§ 15, 15a und 15b GenG) Lenzhalde 96
70192 Stuttgart

Tel.:0700-p a e d ne t z s
(7)(2)(3)(3) (6) (3) (8) (9) (7)
Fax: 07000-p a e d f a x
(7)(2)(3)(3) (3) (2) (9)
E-Mail: info@paednetz-s.de
www.paednetzs.de

Name, Vorname, Titel:

Adresse privat:

Geburtsdatum:

Adresse geschaftlich:

Telefon/Fax privat:

E-Mail privat:

Telefon/Fax geschaftl.:

E-Mail geschaftlich:

PadInform: [ ja L] nein

L] Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
Eine Abschrift der Satzung in der gegenwartig geltenden Fassung habe ich erhalten.

L] Ich erklare, dass ich mich mit weiteren __ | also insgesamt mit

_ Geschaftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.

Ich verpflichte mich, die nach Gesetz und Satzung geschuldeten Einzahlungen auf den/die Geschaftsanteil(e) zu leisten
und die zur Befriedigung der Glaubiger erforderlichen Nachschiisse bis zu der in der Satzung bestimmten Haftsumme zu zahlen.

L] Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig — EUR
die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen folgendem Konto zu belasten:

IBAN BIC

Name und Sitz der Bank

Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber»

U'Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied.

Eintragung USt.-IdNr. Bankverbindung Aufsichtsrat Vorstand

Registergericht DE265185383 Volksbank Kirchheim-Nurtingen eG Dr. Rudolf v. Butler Ulrich Kuhn

Stuttgart BIC: GENODESINUE (Vorsitzender) (Vorsitzender)

GnR 720013 IBAN: DE19612901200423834002 Dr. Ralph Alexander Gaukler

Dr. Thomas Kauth
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Versorgung von Kindern. und que liche
unterstitzen und sichern: 1111} 1\ V

LT t
Im PadNetzS haben sich Kinder- und Jugenl,tar' ]
Kinder- und Jugendpsychiater|und! Kinder-
chirurgen Baden-Wurttembergs in \Form ‘einer ' |

Genossenschaft organisiert.

PadNetzS e.G. Lenzhalde 96, 70192 Stuttgart
Genossenschaft der facharztlichen Versorgung Tel.: 0700-7233 63897, Fax: 07000-7233 329
von Kindern und Jugendlichen info@paednetz-s.de, www.paednetzs.de




