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Editorial 33

Von der Schwierigkeit, zwischen 
Mitgliedern und Nicht-Mitgliedern 
zu trennen oder Cui bono?

A ls Genossenschaft hat 
die PädNetzS eG im §1 

ihrer Satzung Ihren Zweck 
stehen und der lautet wie bei 
(fast) allen Genossenschaf-
ten: „Zweck der Genossen-
schaft ist die wirtschaftliche 
Förderung und Betreuung der 
Mitglieder.“ Deshalb können 
die Mitglieder der PädNetzS 
eG völlig zu Recht erwarten, 
dass Sie aus Ihrer Mitglied-
schaft konkrete wirtschaftli-
che Vorteile haben.

Nun höre ich aber teilweise (und habe es auch schon als  
Kündigungsgrund gelesen), die Mitgliedschaft „zahle sich“ für 
den Einen oder Anderen „nicht aus“. 

Das bringt mich (und das Jahresende ist ja die Zeit dafür) 
zum Nachdenken:
Die Aktiven der PädNetzS eG haben in den letzten Jahren viel 
gearbeitet und sind, wie ich glaube zu Recht, Stolz darauf, viele 
wichtige Beiträge zur Erreichung vieler wichtiger Ziele geleistet 
zu haben.
Die Bedingungen, zu denen wir jetzt unseren Notdienst verrich-
ten, sähen ohne unseren großen personellen wie finanziellen 
Einsatz für Datenerhebung und Verhandlung viel, viel schlechter 
aus.

Unser Aktivitäten haben entscheidend dazu beigetragen, dass 
der ursprüngliche HzV der AOK nahezu ohne die Kinder- und 
Jugendärzte stattfand und die AOK sich gezwungen sah, auf 
unsere Standesvertreter zuzugehen. Der betriebswirtschaftliche 
Nutzen aus dem daraus resultierenden Vertrag (lassen wir die 
Ethik-Diskussion einmal außen vor) hätte ohne unsere Ausarbei-
tungen nicht die jetzigen Dimensionen erreicht. Der von uns in 
der Folge organisierte Sammeleinkauf hat vielen Kollegen viel 
Geld gespart.

Aber, der aufmerksame Leser merkt es schon, dies alles sind 
Projekte, die der ambulanten Pädiatrie in ganz Baden-Württem-
berg nutzen. Einen Sondernutzen allein für unsere Mitglieder 
können wir hier kaum hineininterpretieren. Und, ich muss es 
gestehen, viele (wenn auch längst nicht alle) der Projekte, die 
wir planen und an deren Umsetzung wir arbeiten, haben den 
gleichen Charakter.

Ob nun wir etwas falsch machen, weil wir es nicht schaffen, 
exklusiv unsere Mitglieder zu fördern und sonst niemanden, 
oder ob nicht vielmehr alle Kinder- und Jugendärzte zu der 
Einsicht kommen müssten, dass es ein hohes Gut darstellt, 
eine Interessenvertretung zu haben, die ausschließlich der 
ambulanten Kinder- und Jugendmedizin unseres Bundeslandes 
verpflichtet ist - und nur dieses Bundeslandes, das gebe ich nun 
Ihnen, liebe Kollegen, die Sie entweder noch nicht Mitglied in 
unserer Genossenschaft sind oder gar über eine Beendigung 
dieser Mitgliedschaft nachdenken, als Gedanken in die Zeit des 
Jahreswechsels mit.

Denn nur wer weiß, welche Interessen er hat, kann diese auch 
vertreten (lassen).

Mit weihnachtlichen Grüßen

Ihr
Ulrich Kuhn

PädNetzS
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LEITARTIKEL 

Ambulante ärztliche Bedarfsplanung: 
Das Ende des Mythos "Überversorgung"
Warum eine gute medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen fahrlässig aufs Spiel setzen?

Ergebnisse der Umfrage zur Versorgungs situation in den 
Kinder- und Jugendarztpraxen in Baden-Württemberg

D ie Umfrage wurde vom 26.10. bis 12. 12. 2014 in 
Kinder- und Jugendarztpraxen in insgesamt 16 

Bedarfsplanungsbereichen im Auftrag des PädNetzS 
durchgeführt. In die Auswertung gingen Angaben zu 
239 von 298 angefragten Versorgungsaufträgen (= 81% 
Rücklauf) ein. Wir danken allen für die Mitarbeit und die 
Bereitschaft, auch sensible Daten mitzuteilen!

1. Eine flächendeckende Überversorgung, wie die  
Bedarfsplanung suggeriert, gibt es nicht.

Die Umfrage zeigt sehr eindrücklich, dass es zwar Bereiche 
mit zusätzlichen Kapazitäten gibt, diese korrelieren aber nicht 
mit der Bedarfsplanung und signalisieren eher die innerhalb der 
Planungsbereiche bestehenden Versorgungsunterschiede. 
/ siehe Abb. 1

Erfahrungsgemäß sieht eine Kinder- und Jugendarztpraxis 2/3 
ihrer Patienten im Quartal. Ein durchschnittlicher Versorgungs-
auftrag entspricht in unserer Umfrage 1250 Patienten (inklusive 
privat) pro Quartal. Dies entspricht der regelmäßigen Betreuung 
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UL_S S HN_S PF_S HDH RM LB ES TÜ RT PF_L UL_L HN_L AA CW BL BW Umfrage 

Einwohner <18 Jahre pro KJA (tatsächlich)
(Abb. 1)
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von etwa 1800 – 1900 Patienten Dieses Verhältnis ist nur in den 
Stadtkreisen gegeben, auf dem Land sind die Zahlen doppelt so 
hoch trotz angeblicher Überversorgung. / siehe Abb. 2

Die angeblich flächendeckende Überversorgung steht in kras-
sem Widerspruch zur Einschätzung der Kolleginnen und Kolle-
gen, die vielerorts schon einen Mangel an Versorgungsaufträgen 
erleben. / siehe Abb. 3
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In der Umfrage wurde auch gefragt, ob die Praxen noch mehr 
Patienten behandeln könnten (was nicht bedeutet, dass sie dies 
auch wollen) oder ob die Praxen gerne weniger Patienten hätten.
Abweisung von Patienten ist auf jeden Fall ein Hinweis dafür, 

dass die Praxen mehr Anfragen haben als sie befriedigen können 
und aktiv ihre Patientenzahl steuern. Die Forderung nach zusätz-
lichen Kassenarztsitzen ist ein eindeutiges Signal für Unterver-
sorgung. / siehe Abb. 4 + 5

Überversorgung nach Bedarfsplanung Stand 30.10.14)

Einschätzung der Patientenzahl durch die Praxen (% der Versorgungsaufträge)

Fehlende und zusätzliche Kapazitäten in % Gesamtpatientenzahl

Zu viele Patienten

Genau richtig

Versorgungsgrad

Patienten zuviel

Zusätzliche Kapazität

(Abb. 2)

(Abb. 3)

(Abb. 4)
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Wenn schon Bedarfsplanung, dann fachspezifisch und mit 
Untersuchung des tatsächlichen Bedarfs.

2. Die derzeitige Versorgung spiegelt die Situation zum 
Zeitpunkt des Starts der Bedarfsplanung (1993 mit 

Verhältniszahlen des Jahres 1990) mit einem massiven 
Stadt-Land Gefälle wieder, nicht den wirklichen Bedarf.

a. In unserer Umfrage ist gut zu sehen, dass die Planungsbe-
reiche zu groß sind. Gerade in Tübingen, Reutlingen, Lud-
wigsburg sind die Städte sehr gut versorgt, auf dem Land 
gibt es Regionen mit massiver Unterversorgung. 
Beispiel: Ludwigsburg mit sehr unterschiedlichem Ver-
sorgungsgrad in der Stadt und im Landkreis (Bei einer 
Überversorgung von 144% und angeblich 9,5 überflüssigen 
Versorgungsaufträgen für KJÄ!) / siehe Abb. 6 + 7

b. In der Stadt sind Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte in 
der Regel die alleinigen Hausärzte der Kinder und Jugend-
lichen, auf dem Land können sie dies nicht leisten, da die 
Bedarfsplanung der letzten 20 Jahre eine Zunahme der 
Praxen verhinderte. 
In Stuttgart werden z. B. die Vorsorgen nach Daten des 
Gesundheitsamtes fast ausschließlich von KJÄ gemacht, im 
Kreis Reutlingen ist in manchen Regionen kein Kinder- und 
Jugendarzt in erreichbarer Nähe.

c. Die Praxen auf dem Land sind größer und arbeiten oft am 
Limit, die Übernahme einer solchen Praxis ist dadurch 
insbesondere für Frauen erst recht unattraktiv.

d. Die Pädiatrie hat sich in den letzten 25 Jahren massiv wei-
terentwickelt mit sehr viel höherem Aufwand pro Kind (siehe 
extra Artikel: Veränderungen in der Pädiatrie). 
 

Die Bedarfsplanung muss sich endlich am tatsächlichen 
Bedarf orientieren und nicht weiter die Zahlen des Jahres 
1990 als Maßstab für Vollversorgung nehmen!

3. Die Praxisnachfolge ist schon jetzt massiv  
gefährdet. 

Die Zahl der mit der neuen Bedarfsplanung in Frage gestellten 
Versorgungsaufträge (201 von 765) entspricht der Zahl der 
Kinder- und Jugendärzte über 60./ siehe Abb. 8 + 9
Viele aus der Gruppe der über 60jährigen hat sich bisher nur 
wenig mit der Praxisweitergabe beschäftigt. Wenn in Zukunft ein 

Nachfolger 3 Jahre in einer Praxis gearbeitet haben muss, um 
eine sicherere Übergabe zu gewährleisten, ist dies für viele nicht 
mehr zu leisten (ganz neben den Problemen, die sich ergeben, 
wenn potentielle Nachfolger nicht mit dem Abgeber harmonie-
ren). 3 Jahre sind eine lange Zeit! In Pforzheim und im Enzkreis 
ist dieses Ausscheiden der Älteren gerade geschehen mit dem 
Ergebnis einer erheblichen Unterversorgung durch weggefallene 
Praxen.
Immer häufiger gibt es auch in der Kinder- und Jugendmedizin 
gut gehende Praxen, die keine Nachfolger finden. In den letzten 
Jahren waren dies im Umfragebereich über 5,5 Versorgungs-
aufträge unter anderem in Backnang, Heidenheim, Leonberg, 
Calw und Pforzheim mit daraus resultierenden, teils massiven, 
Versorgungsengpässen. 

Leitartikel
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Im Rems-Murr-Kreis sind derzeit 2 Praxen vakant, für die es 
bisher keine Nachfolger gibt. / siehe Abb. 10
62% der Praxen sind Einzelpraxen ohne angestellte Ärzte. 
Deren Nachbesetzung ist in Zukunft nach der Verschärfung der 
Bedarfsplanung erst recht unsicher. Die Praxen sind dadurch 
noch schlechter weiterzugeben. Auf dem Land sind Einzelpraxen 
häufiger, die Neuregelung wird daher als erstes den ländlichen 
Raum treffen.

Vor allem auf dem Land darf es keine Einschränkung der 
Niederlassung mehr geben!

4. Die Pädiatrie wird weiblicher:
73% (in Zukunft über 80%) der neu anerkannten Pädiater 

sind Frauen.
Die meisten Inhaber eines Versorgungsauftrages sind derzeit 
aber Männer: Frauen schrecken in einer Lebensphase, in der sie 
kleine Kinder haben oder Kinder bekommen wollen unter den 
aktuellen Bedingungen vor der Übernahme einer Praxis zurück.
/ siehe Abb. 11

Die Bedingungen zur Praxisübernahme müssen erleich-
tert, nicht erschwert werden!

5. Kinder- und Jugendärztinnen suchen Anstellungen 
und Möglichkeiten zur Teilzeitarbeit.

80% der angestellten Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte 
sind schon derzeit Frauen.
Schon lange wird bei einer Anstellung das Leistungsvolumen 
gedeckelt, sofern nicht ein zusätzlicher Versorgungsauftrag 
verfügbar ist. Die Teilung eines Versorgungsauftrages ist eben-
falls mit einer Begrenzung verbunden. Beides raubt Praxen jede 
Entwicklungsmöglichkeit und macht Kooperationen zu einem 
wirtschaftlichen Risiko.
Praxen von Frauen sind kleiner: Eine Anstellung mit gedeckeltem 
Leistungsvolumen ist dadurch noch problematischer. Die Anstel-
lenden sind dementsprechend zu 70% männlich. / siehe Abb. 12
Auch eine Steigerung der Patientenzahlen mit anschließender 
Deckelung, wie es bisher viele Praxisinhaber machen, ist für 
Frauen mit Familie schwerer realisierbar. Arbeitszeiten für 
Praxisinhaber von 60-80 Stunden pro Woche sind generell nicht 
mehr zeitgemäß.

Anstellungen und Teilzeitarbeit benötigen mehr Versor-
gungsaufträge!

6. Kinder- und Jugendärzte versorgen einen Teil des 
Klientels der Allgemeinärzte.

Eine Verbesserung der pädiatrischen Versorgung entlastet die 
zusehends knapper werdenden Allgemeinärzte. Es gibt genü-
gend ausgebildete Kinder- und Jugendärzte und -ärztinnen. Nach 
einer Studie des PädNetzS werden jedes Jahr in Baden-Württem-
berg 25 mehr ausgebildet, als für den Ersatzbedarf notwendig 
sind.

Bei drohender Unterversorgung vor allem im ländlichen 
Bereich muss die Pädiatrische Versorgung verbessert, 
nicht geschwächt werden!

7. Die Änderung des § 103 SGB V führt zu einem Kampf 
um jeden Versorgungsauftrag.

Die Bedarfsplanung ignoriert, dass Praxen je nach Lebenssitua-
tion des Inhabers unterschiedlich geführt werden. Bisher war es 
eher so, dass die Praxen mit Beginn der Niederlassung größer 
wurden, dann kam ein Plateau („schaffe nicht mehr, ist eigentlich 
zu viel“) und später eher ein Abfall (Kinder sind aus dem  
Gröbsten raus, muss mich nicht mehr kaputtmachen).
Potentielle Nachfolger nehmen als erstes Überversorgung 
wahr und die in Frage gestellte Wiederbesetzung. Selbst wenn 
der Zulassungsausschuss eine Wiederbesetzung befürworten 
würde, werden die jungen KollegInnen von der Aussicht auf einen 
Kampf um einen Versorgungsauftrag abgeschreckt (Bittsteller-
verfahren!).
Auch kleine Praxen sind ganze Versorgungsaufträge mit einem 
entsprechenden Entwicklungspotential für einen Nachfolger und 
der Chance, sie in bestehende Praxen zu integrieren.

Die psychologischen Konsequenzen der Bedarfsplanung 
sind fatal.

Schritt für Schritt wird es bei einer Verschärfung der 
Bedarfsplanung zu einer weiteren Reduktion der Ver-
sorgungsaufträge in der Pädiatrie kommen mit einer 
zunehmenden flächendeckenden Unterversorgung. 
Keiner in BW wünscht sich dies, nicht die Eltern, nicht die 
Allgemeinärzte und letztendlich auch nicht die Kassen 
(für die eine schlechtere Versorgung auch langfristig 
teurer wird).
Dennoch ist bisher nicht zu erkennen, dass diese  
realitätsferne Planung endlich reformiert wird.

Thomas Jansen

Leitartikel
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BEDARFSPLANUNG

Zunahme der Arbeit in den Kinder- und Jugendarztpraxen seit 1990
Verdopplung der Zahl der Vorsorgen von 6 auf jetzt 13-14 
in den Kinder – und Jugendärztli-chen Praxen (U1+2 in 
der Klinik)
•	 1991	Vorsorge	9	mit	5	Jahren
•	 1998	Jugendgesundheitsuntersuchung	J1	mit	13	Jahren
•	 	2006	neue	Vorsorgen	10	(8	Jahre),	11	(10	Jahre)	und	J2	(17	

Jahre) als Projekt des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendärzte, sie werden inzwischen von fast allen Krankenkas-
sen übernommen und werden jetzt vermutlich zu Pflichtleis-
tungen

•	 2008	Vorsorge	U7a	mit	3	Jahren

Verdopplung der Impfungen  
(1990 7 Injektionen bis zum  
18. Lebensjahr, heute 14-17)
•	 1990	Hämophilus	influenze	Typ	B	(3x)
•	 1991	2.	Masern-Mumps-Rötelnimpfung
•	 1991	Keuchhusten
•	 1996	Hepatitis	B	(3x)
•	 2004	1.	Windpockenimpfung
•	 2006	Meningokokken	C	(1x)
•	 2006	Pneumokokken	(4x)
•	 2008	Humane	Papillomviren	bei	Mädchen	(3x)
•	 2009	2.	Windpockenimpfung

Erhebliche Zunahme der frühen Betreuung in Tagesein-
richtungen
•	 erhöhte	Morbidität	vor	allem	der	kleinen	Kinder
•	 Erhöhter	Bedarf	an	Krankschreibungen	auch	bei	banalen	In-
fekten und ab dem ersten Krankheitstag für berufstätige Eltern, 
die sonst nicht den KJA aufsuchen würden

Die neuen Krankheiten machen einen rasch zunehmen-
den Teil unserer Arbeit aus
•	 Adipositas
•	 ADHS
•	 Asthma
•	 Allergien
•	 Psychosoziale	Probleme
•	 Psychosomatische	Krankheiten	(Kopfschmerzen,	Bauch-
schmerzen, Kreislaufprobleme)

1990 wurden Kinder zwischen 3 und 6 Jahren sprachlich, 
fein- und grobmotorisch bei weitem nicht so gefördert / 
gefordert wie heute
•	 	Massive	Einwirkung	von	Medien	mit	entsprechend	geringe-

rer fein und grobmotorischer Übung sowie Zunahme von 
hierdurch bedingten Verhaltensauffälligkeiten und Schulprob-
lemen.

•	 	Frühere	Einschulung	mit	Schuluntersuchung	bereits	mit	4	
Jahren durch das Gesundheitsamt, nachfolgend oft Gesprä-
che mit verunsicherten Eltern erforderlich. 

•	 	In	den	Kindergärten	häufig	offene	Konzepte,	die	den	Kindern,	
welche besondere pädagogische Aufmerksamkeit benötigen, 
oft nicht gut tun.

•	 	Massive	Zunahme	der	Kinder-	und	Jugendlichen	mit	Migrati-
onshintergrund und insbesondere auch sprachlichen Proble-
men

•	 	Aus	allem	resultierende	massive	Zunahme	der	Logopädien	
und Ergotherapien

Fortschritt der Kinder- und Jugendheilkunde und Ver-
schiebung vieler Aufgaben von der Klinik in die Praxen
•	 	Der	Einfluss	der	Umstellung	von	Vergütung	der	Kliniken	nach	

Pflegetagen auf DRG-Pauschalen ist in den Praxen massiv 
spürbar

•	 	Erhebliche	Verkürzung	der	Verweildauer	in	den	Kliniken.	
Früher wurden die Kinder nach Krankheiten und Eingriffen ge-
heilt entlassen. Inzwischen kommen sie wieder in die Praxen, 
sobald sie keine Intensivtherapie mehr benötigen

•	 	Zunahme	der	ambulanten	Pflege	auch	von	schwerstkran-
ken und beatmeten Kindern mit Unterstüt-
zung von Pflegediensten und Beteiligung 
der KJA-Praxen
•	 	Viele	operative	Eingriffe,	die	früher	

stationär gemacht wurden, geschehen 
heute ambulant. Die postoperative 
Nachsorge wird dabei an die niederge-
lassenen Kinder- und Jugendärztinnen 
und -ärzte weitergegeben.

•	 1990	hatten	nur	wenige	Kinder-	und	
Jugendärzte ein Sonographiegerät. Das 
Hüftscreening wurde erst 1996 eingeführt

Die Patienten bleiben inzwischen länger beim KJA.  
Noch bei der J1 sind mehr Jugendliche beim KJA als 
beim Allgemeinarzt
•	 	Sofern	ausreichen	Kinder-	und	Jugendärzte	vorhanden	sind,	

übernehmen diese die komplette hausärztliche Versorgung. 
Im ländlichen Bereich, wo es Dank der Bedarfsplanung nur 
halb so viele KJÄ gibt wie in der Stadt (angebliche flächen-
deckende Überversorgung seit deren Beginn am 1.10.1993 
mit den Zahlen von 1990) muss ein Teil der Arbeit von den 
Erwachsenenhausärzten geleistet werden. Diese Allge-
meinärzte sind durch den zunehmenden Hausarztmangel und 
die alternde Gesellschaft immer mehr belastet und werden 
dies in Zukunft nicht mehr übernehmen können

Allgemeine Veränderungen der Arbeit in ärztlichen  
Praxen:
•	 	Zunehmende	Fülle	von	Richtlinien,	die	beachtet	werden	müs-

sen (Heilmittel, Hilfsmittel, Praxisbedarf, OTC-Ausnahmeliste, 
Medizinproduktebetreiberverordnung, Infektionsschutz-ge-
setz, Biostoffverordnung; Schutzimpfungsrichtlinie, Hygiene-
verordnungen, Patientenrechtegesetz ….)

•	 Einführung	Qualitätsmanagement
•	 Einführung	ICD-Codierung
•	 	Selektiv-	und	Bonusverträge	als	Mittel	der	Konkurrenz	im	

Gesundheitswesen mit riesigem Aufwand.
•	 	Zunehmende	Ansprüche	von	Patienten	und	vor	allem	der	

Rechtsprechung an Dokumentation, Aufklärung und Zweitmei-
nung.

Deshalb sind die Fallzahlen der Kinder- und Jugendärzte sind seit 
mindestens seit 1997 trotz Rückgang der Kinderzahl um 19% 
konstant geblieben.

Aus Zahlen von 1990 lässt sich der aktuelle Bedarf nicht 
ermitteln!

Thomas Jansen (Vorlage Klaus Mohr)

!!



11PädNetzSInfo:2014/5Leitartikel

BEDARFSPLANUNG

Umfrage zur tatsächlichen Versorgungsituation in  
baden-württembergischen Kinder- und Jugendarztpraxen

(Durchgeführt 16 Bedarfsplanungsbereichen mit insgesamt 298 Versorgungsaufträgen 
und einem Rücklauf von 81%)

zuviel genau richtig zusätzliche Kapazität 

Bedarfsplanungsbereich

So
ll 

na
ch

  
Be

da
rf

sp
la

nu
ng

Ei
nw

oh
ne

r 
 

<1
8/

 K
JA

Pr
oz

en
t V

er
-

so
rg

un
g 

(n
ac

h 
Be

da
rf

s 
pl

a-
nu

ng
)

Ve
rs

or
gu

ng
sa

uf
 

tr
äg

e 
zu

vi
el

Auslastung der Praxen
Teilweise 
Ablehnung neuer 
Patienten in %

Neue Sitze 
erforderlich 

Stadtkreis Ulm (UL_S) 2405 1609 155,7% 3,7

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

22% 33%

Stadt  
Stuttgart (S)

2405 1791 135,6% 9,5

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

67% 30%

Stadt  
Heilbronn (HN_S)

2405 1872 134,3% 2,1

0%	   20%	   40%	   60%	   80%	   100%	  

71% 100%

Stadt  
Pforzheim (PF_S)

2405 2023 107,0% -0,3
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

67% 67%

Kreis  
Heidenheim (HDH)

3859 2255 154,0% 2,6
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

67% 44%

Rems-Murr Kreis (WN) 3587 2440 142,1% 6,6
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

57% 52%

Kreis Ludwigsburg (LB) 3587 2478 146,7% 9,5

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

55% 32%

Kreis  
Esslingen (ES)

3587 2654 137,1% 6,8
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

28% 3%

Kreis  
Tübingen (TÜ)

3990 2681 154,1% 4,2

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

0% 0%

Kreis Reutlingen (RT) 3859 3104 124,3% 1,8

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

38% 50%

Enzkreis (PF_L) 4372 3166 131,8% 1,7 56% 33%

Alb-Donau-Kreis (UL_L) 4372 3316 131,9% 1,8 29% 29%

Kreis Heilbronn (HN_L) 4372 3353 130,4% 2,8
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

53% 38%

Ostalbkreis (AA) 3859 3466 111,3% 0,2
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

40% 47%

Kreis Calw (CW) 4372 3526 124,0% 0,9
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

50% 50%

Zollernalbkreis (BL) 3859 3582 107,7% -0,2

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

67% 33%

Umfrage regionen 2634 53,8
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

49% 35%

zuviel genau richtig zusätzliche Kapazität 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

1 
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GKV-VERSORGUNGSSTÄRKUNGSGESETZ

Was kann die Politik zur Sicher ung der hausärztlichen  
Versorgung von Kindern und Jugendlichen unternehmen?

Problemstellung:

•	 	Die	geplanten	Änderungen	im	GKV-VSG	stellen	in	Baden-
Württemberg 25% der Kinder- und Jugendarztpraxen in 
Frage. 
 

•	 	In den nächsten 5 Jahren werden 25% der KJÄ in 
Ruhestand gehen. Wenn es nicht gelingt, diese zu ersetzen, 
werden sich die bestehenden Engpässe zu einem massiven 
Problem entwickeln. 

•	 	KJÄ arbeiten zu 93% hausärztlich, werden aber in der 
Bedarfsplanung als Fachärzte behandelt. Dies führt 
dazu, dass in städtischen Regionen die Kinder- und Jugend-
lichen fast ausschließlich von KJÄ versorgt werden, auf dem 
Land müssen die Allgemeinärzte einen Teil der Versorgung 
übernehmen, da KJÄ fehlen. Die Allgemeinärzte werden dies 
auf Dauer nicht leisten können. 
 

•	 	Schon	jetzt	besteht	trotz	angeblicher	Überversorgung	in 
vielen Regionen eine spürbare Unterversorgung. 
Begünstigt wird dies durch die großräumige Planung, die die 
hausärztliche Struktur der Versorgung nicht einbezieht. 

•	 	Die Kinder und Jugendmedizin wird weiblich. Aktuell 
sind 60% der Praxisinhaber männlich, in Zukunft kommen 80% 
Kinder- und Jugendärztinnen nach. Dies erfordert ganz andere 
Praxismodelle und zusätzliche Versorgungsaufträge. 

•	  Die Kliniken bilden genügend Kinder- und Jugendärz-
tInnen aus um die altershalber Ausscheidenden zu ersetzen 
und auch in Zukunft die bestehende qualitativ hochwertige 
Betreuung zu gewährleisten. Dieser Nachwuchs kennt die 
hausärztlichen Pädiatrie und ihre positiven Seiten aber kaum 
und kann sich eine Niederlassung daher oft nicht vorstellen. 

•	 	Die hausärztliche Pädiatrie hat sich seit 1990 grundle-
gend verändert. Die zusätzlichen Aufgaben haben die 
fallenden Kinderzahlen mehr als ausgeglichen.

Lösungsansätze:

1.  Kein Abbau von angeblicher Überversorgung durch das 
GKV-VSG, solange es keine bedarfsbezogene Planung 
gibt. 

2.  Förderung der Weiterbildung in den Kinder- und Jug-
endarztpraxen analog der Förderung der Weiterbildung in 
der Allgemeinmedizin vorschreiben. 

3.  Hausärztliche Kinder und Jugendärzte müssen auch in der 
Bedarfsplanung als Hausärzte behandelt werden (Ände-
rung §101, (5) SGBV). 

4.  Bei den Kinder- und Jugendärzten dürfen SPZs (Einrichtungen 
nach §119 SGBV) und ermächtigte Ärzte nicht mehr auf 
die Bedarfsplanungszahlen angerechnet werden (Ände-
rung §101, (1) 2b SGBV). 
 

5.  Keine Deckelung bei Anstellung (Änderung §101, (1) 4+5 
SGBV).

6.  Einwirkung auf den G-BA (gegebenenfalls mit entsprechenden 
gesetzgeberischen Vorgaben) endlich eine bedarfsbezo-
gene Planung entsprechend §101 Absatz (2),3 SGB V 
vorzulegen und nicht weiterhin nur den Ist-Stand von 1990 
fortzuschreiben.

Thomas Jansen

PädNetzS
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WAHLEN 2014 BVKJ

Der neue Landesvorstand des bvkj Baden-Württemberg

Z unächst möchten wir an dieser Stelle nochmals 
danken: Klaus Rodens und allen, die ihn unterstützt 

hatten; also Ihnen allen! Sein integrierendes Vorbild 
wird uns Ansporn sein und wir hoffen, in seinen großen 
Fußstapfen nicht zu versinken. Er hat viel für die baden-
württembergische Pädiatrie erreicht. So viel, dass wir 
uns alle fragen: Wie hat er das nur geschafft? Und: Wie 
sollen wir es ihm nachtun? 

Der erst Gedanke war: Viel TEAMwork! Im Sinne von: Toll Ein 
Anderer Macht mit und zwar so, dass jeder nach Kräften an 
seiner Stelle so arbeitet, dass das Gemeinschaftswerk Sinn und 
deshalb auch Spaß macht. Und damit meinen wir natürlich auch: 
Jeden von Ihnen, sofern er etwas Überschusskraft investie-
ren will! Berufspolitik ist erweiterte Arbeitsplatzgestaltung im 
Interesse der uns anvertrauten Kinder. Unsere auskömmliche 
Existenz als Pädiater verstehen wir dabei nicht als Selbstzweck 
sondern als Mittel zum Zweck einer guten, medizinisch ange-
messen schlanken Kinderversorgung mit dem von den Kindern 
und der Gesellschaft geforderten Augenmaß. Dies können wir 
und hierfür wollen wir uns einsetzen und selbstbewusst berufs-
politisch werben. 

Wie kam die Wahl zustande? Mögliche Kandidaten wurden über 
die Obleute im Land gesucht. In einer der Obleuteversammlun-
gen wurde dann die Liste zusammengestellt, die zur Wahl stand. 
Da es nicht mehr bereite Kandidaten als Ämter gab, konnten 
Sie auf dem Stimmzettel nur zustimmen oder eben auch nicht 
zustimmen. 1523 stimmberechtigte Mitglieder (davon 761 nie-
dergelassene Pädiaterinnen und Pädiater, desweiteren Kliniker, 
Mitarbeiterinnen im ÖGD, Rentner...) gaben 585 gültige Stimm-
zettel ab. Sie haben wie folgt gewählt: 

Roland Fressle 

Zunächst einmal Roland 
Fressle aus Freiburg, unser 
neuer, mit 554/585 Stimmen 
gewählter Landesvorsitzender. 
Die meisten von Ihnen werden 
ihn kennen: 

•	 *1959 in Freiburg. Auf-
gewachsen in Staufen, 
Todtnau und Breisach.

•	 1982 – 88 Studium in 
Freiburg.

•	 1987 – 96 PJ, AIP und Facharztausbildung zum Kinder- und 
Jugendarzt (mit Endokrinologie und Diabetologie) in Lörrach 
bei Prof. Stahl

•	 1993 – 1995 Neonatologie in Lörrach und Perth/Western 
Australia

•	 1997 Niederlassung in Bad Säckingen in Praxisgemein-
schaft mit Dr. Hamm

•	 2006 – 11 Wechsel nach Freiburg in die Gemeinschaftspra-
xis mit Frau Dr. Wagner

•	 2008 – 10 Überörtliche BAG mit Dr. Wiedensohler und Dr. 
Haller. 

•	 Seit 2012 Praxisgemeinschaft mit einem pädiatrischen MVZ 
für Endokrinologie und Gastroenterologie. 

Berufspolitische Stationen: 

•	 Obmann des Berufsverbands der Kinder- und Jugendärzte 
BVKJ e.V. zuerst im Landkreis Waldshut, jetzt in Freiburg 
und Breisgau-Süd

•	 Mitglied im Honorarausschuss des BVKJ auf Bundesebene 
2008-2014 und neben Anderen zuständig für die Weiterent-
wicklung der GOÄ

•	 Seit 1.11.2014 Landesvorsitzender des BVKJ in Baden-
Württemberg

•	 Vorsitzender vom Paednet Südbaden e.V. einem Zusammen-
schluss von 140 Kolleginnen und Kollegen aus Praxis und 
Klinik

•	 Mitglied der Vertreterversammlung der KV Baden-Württem-
berg

•	 Mitglied im Beratenden Fachausschuss der Hausärzte der 
KV Baden-Württemberg

•	 Mitglied der Notfalldienstkommission Südbaden
•	 Mitglied der Vertreterversammlung der Bezirksärztekam-

mer Südbaden
•	 Mitglied im Ausschuss „Gewalt gegen Kinder“ der Landes-

ärztekammer Baden-Württemberg
•	 Delegierter des Deutschen Ärztetages. 

Roland Fressle hat einige Wünsche an die berufspolitische Fee: 
Selbstbestimmtes Arbeiten, auf Politiker treffen, die pädia-
trische Anliegen verstehen, Zeit und „Visionen“ um proaktiv 
berufspolitisch handeln zu können. Und natürlich: Er will sich 
nach Kräften dafür einsetzen, dass die Fee seine Wünsche auch 
erhört und umzusetzen vermag. Helfen wir ihm dabei! 
Nebenbei: Für sein berufspolitisches Ehren-Amt wird er mit 
580€ im Monat aus der Bundeskasse des bvkj, also von Ihren 
Mitgliedsbeiträgen finanziell freigestellt. (Die anderen Vorstands-
mitglieder bekommen 100€ im Monat). Dazu kommen noch 
Fahrtkostenerstattungen und Sitzungsgelder. 

>>
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Ralph Alexander Gaukler 

Dann haben Sie als 1. stellver-
tretenden Landesvorsitzenden 
Ralph Alexander Gaukler 
aus Esslingen mit 514/585 
Stimmen gewählt. 

* 22.02.1970 in Stuttgart
•	 Abitur 1989 am Georg-

Büchner-Gymnasium in 
Winnenden

•	 Studium der Humanmedi-
zin in Homurg / Saar

•	 Facharztausbildung an 
den Kliniken für Kinder- und Jugendliche in Esslingen und 
Bayreuth

•	 seit 2002 niedergelassen in Gemeinschaftspraxis in Esslin-
gen am Neckar zusammen mit Dr. Hayd und Dr. Oßwald

Berufspolitische Stationen: 

•	 Seit 2002 Obmann des bvkj für Esslingen
•	 Seit 2008 Gründungsmitglied und Vorstandsmitglied  

der PädNetzS seit Beginn
•	 Seit 2009 stellvertretender Landesvorstand des bvkj 
•	 Mitverhandler am AOK PzV-Vertrag. 

Ihm ist wichtig, dass unser so schöner Beruf gesellschaftlich 
wertgeschätzt wird. Ferner wünscht er sich optimalere Rahmen-
bedingungen, da diese unsere Arbeitszufriedenheit fördern. 

Till Recker

Für das Amt des 2. stellver-
tretenden Landesvorsitzenden 
schenkten mir 513/585 von 
Ihnen Ihr Vertrauen. Ich bin 
der Youngster im Team: Mein 
Name ist Till Reckert. 

*1967 in Berlin, verheiratet,  
2 Kinder (21 und 19 Jahre). 

•	 1986 Abitur an der 
Rudolf-Steiner-Schule 
Bielefeld, Zivildienst als 
Pflegehelfer. 

•	 1988 – 92 Medizinstudium in Münster mit Ausflügen in die 
Philosophie.

•	 1992 – 94 Elternzeit. Eugen-Kolisko-Akademie für  
anthroposophische Medizin, 

•	 1994 – 98 Medizinstudium in Tübingen, AiP (SPZ).
•	 1999 Schulärztlicher Dienst GA Esslingen.
•	 1999 – 00 Weiterbildung bei Dr. Mühlschlegel.
•	 2000 – 07 Assistenzarzt Pädiatrie und Kinder- und Jugend-

psychiatrie, Filderklinik. 
•	 Seit 2007 in niedergelassen zusammen mit Frau Marx und 

Herr Rotar in Reutlingen. Ferner Waldorfschul- und Kinder-
gartenarzt (Engstingen). 

Berufspolitische Stationen: 

Seit 2012 Tandem-QZ-Moderator für das KVBW-Projekt: “Vernet-
zung Früher Hilfen mit Qualitätszirkeln (Familienfallkonferenz)”. 
2012-2014 Obmann des bvkj für Reutlingen. 
Dieses Amt versah bisher Herr Mühlschlegel in souveräner Art; 
ich selber hoffe, mich möglichst wenig im Ton zu vergreifen. Ich 
schreibe lieber, als dass ich vor Kameras rede, aber dafür soll 
es ja gute Seminare vom bvkj geben… 

Ich glaube an den Erhalt unseres schönen, selbstbestimmten 
Berufes und bin neugierig auf künftige Entwicklungen. Ich glau-
be, dass gutes Erziehen auch leises Heilen ist und habe daher 
wenig Verständnis für die Versäulung unseres Sozialsystems. Ich 
möchte ausloten, inwiefern die ESU-1 und die U-Untersuchungen 
besser miteinander verzahnt werden können, um redundante 
(und für die Gesellschaft teure) Strukturen zu verschlanken.  
Über Vorschläge bin ich dankbar. 

Thomas Jansen

Ein alter, erfahrener Hase in der Berufspolitik ist dagegen der 
3. stellvertretende Landesvorsitzende, Thomas Jansen. Sie 
haben ihn mit 524/585 Stimmen gewählt. 

*1955 in Mannheim, verhei-
ratet, zwei Kinder (21 und 19 
Jahre)

•	 Abitur 1974, Bundeswehr, 
Kriegsdienstverweigerung, 
Studium in Heidelberg 

•	 1982 – 1989 Weiterbildung 
in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Johannes-
anstalten Mosbach, der 
inneren Medizin des Kreis-
krankenhauses Backnang 
und in der Kinderklinik 
Waiblingen. Schwerpunkt 
Neonatologie. 

•	 1989 – 1995 Oberarzt der Kinderklinik Waiblingen.  
Erziehungszeit. 

•	 Ab 1995 Neugegründete Einzelpraxis  
in Stuttgart-Neugereut

Berufspolitische Stationen: 

Seit 1985 Mitglied der Grünen, Mitarbeit in deren Landesarbeits-
gemeinschaft Gesundheit. 

Seit 1986 Mitglied der Vertreterversammlungen der Bezirksärz-
tekammer Nordwürttemberg und der Landesärztekammer (mit 
Unterbrechungen).

Seit 2008: Mitglied im Aufsichtsrat und der PR-Arbeitsgruppe 
der PädNetzS.

Seit 2010 Mitglied der Vertreterversammlung der KV Baden-
Württemberg 

Mitverhandler am Vertrag zur pädiatriezentrierten Versorgung im 
AOK-Hausarztvertrag. 
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Als 5. – 8. Delegierte werden uns bei den Delegiertenversamm-
lungen in Bad Orb ab 2015 vertreten: Klaus Rodens (Langenau), 
Michael Sturm (Giengen), Andreas Scheffzek (Heidelberg) und 
Michael Mühlschlegen (Lauffen). Ersatzdelegierte sind: Gottfried 
Huss (Rheinfelden), Christian Stock (Karlsruhe), Folkert Fehr 
(Sinsheim), Günther Heinze (Graben-Neudorf), Anette Suhr-Wal-
lem (Mannheim) und Omar Esteban Fernandez (Balingen). 

Schatzmeister ist Christian Stock aus Karlsruhe. Landeshono-
rarbeauftragter ist Christan Steuber aus Marchtal. Er wird ein 
Honorartelegramm veröffentlichen, welches nach der ersten 
Auflage bereits gut angenommen wurde. 

Unsere Agenda: 

laufende Aufgaben: 

•	 Zusammenarbeit mit den Paednetzen als Motor und 
wichtigem Teil der organisierten Pädiatrie. Ausloten, ob ein 
Zusammengehen der Baden-Württembergischen PädNetze 
sinnvoll wäre und unterstützt werden kann. 

•	 Die flexibel mögliche Zusammenarbeit mit den PädNetzen 
ermöglicht eine rasche und konstruktive Reaktionen auf 
politische Entwicklungen (wir sind stolz darauf , dass dies 
beim GKV-VSG-Referentenentwurf bisher ein weiteres Mal 
gelungen erscheint.) 

•	 Außen- und Innendarstellung der ambulanten Pädiatrie. 

•	 Zusammenarbeit mit der Landes- und Kommunalpolitik und 
dem ÖGD. 

•	 Verträge auf Landesebene mit der BVKJ-Service GmbH

•	 Fortbildungen (PzA, Immer etwas Neues). 

•	 Regionale Niederlassungsseminare. 

•	 Abrechnungsseminare EBM, GOÄ, HzV u.a. Selektivverträge

Wir möchten die Arbeit der KV- und Ärztekammer 
mitgestalten hin zu: 

•	 Nachbesetzung von frei werdenden pädiatrischen  
Vertragsarztsitzen, Unterstützung der Bedarfsplanung 
durch basisnahe Erhebungen

•	 Erhalt und Schaffung einer attraktiven pädiatrischen Notfall-
versorgung 

•	 Vermeiden von Regressen 

•	 Hinwirken auf eine Liberalisierung der Budgets in unterver-
sorgten Gebieten

•	 Schaffung einer bunten Landschaft sinnvoller Arbeitsstruk-
turen, die zu der nachfolgenden Generation passen. 

•	 Sektorenübergreifendem Arbeiten und Weiterbildungsver-
bünden, Modelle von Kooperationen 

•	 Nun kommt es natürlich immer darauf an, dass alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die weitere Ideen haben, diese äußern 
und am besten gleich mit uns zusammen vorantreiben.  
 
 
Till Reckert
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GESETZENTWURF

Hoffnung auf den großen Wurf bisher nicht erfüllt

Am 26.11.2014 fand die Anhörung zum Referentenent-
wurf des Präventionsgesetzes in Berlin statt. Es waren 

Vertreter von 91 verschiedenen Verbänden und Organisa-
tionen erschienen. 

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte sieht seine 
langjährige politische Arbeit in Berlin durch die Erweiterung des 
§ 26 SGBV belohnt, in dem der Anspruch auf Vorsorgeunter-
suchungen von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr erweitert und zusätzlich 
die Einbeziehung der primären Prävention 
in das Vorsorgeprogramm aufgenommen 
wird. Liest man den Gesetzesentwurf 
etwas weiter wird präventionsorientierte 
Beratung auf eine Präventionsempfehlung 
in Form einer ärztlichen Bescheinigung 
reduziert. Nun liegt es an dem allmächtigen 
gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) die 
Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen und 
der präventiven Beratung zu regeln. 

Es ist sehr zu hoffen, dass der GBA hierbei die in der Praxis er-
probten und in den Selektivverträgen flächendeckend eingesetz-
ten neuen Vorsorgeheften des BVKJ als gesetzlichen Standard 
definiert. Die alleinige Ausstellung von Präventionsempfehlungen 
berücksichtigt nicht den Wunsch der Eltern und jungen Fami-
lien nach einer präventiven Beratung durch ihren Kinder- und 
Jugendarzt. Hier zeigen die Erfahrungen und die wissenschaftli-
che Evaluation des frühkindlichen Präventionsprojekts „9+12 – 
gemeinsam gesund in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr“ 
aus dem Landkreis Ludwigsburg, dass die präventive Beratung 
während der Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft 
und im ersten Lebensjahr durch Frauenärzte sowie Kinder- und 
Jugendärzte im Verbund mit Hebammen sehr effektiv ist. Es 
gibt kein anderes Setting in der primären Prävention mit einer 
besseren Erreichbarkeit aller Bevölkerungsschichten. 

In der Anhörung zum Entwurf des Präventionsgesetzes wurde 
die außerordentliche Bedeutung der Kinder- und Jugendärzte 
von den Vertretern des BVKJ, der DGKJ, des PädnetzS und der 
Plattform Ernährung und Bewegung dargestellt, was eine breite 
Zustimmung fand. Diese besondere Rolle sollte der GBA berück-
sichtigen und natürlich auch die erforderlichen finanziellen Mittel 
definieren. Ohne eine Honorierung dieser zusätzlichen präven-
tiven Beratungen werden diese nicht den Weg in die Früherken-
nungsuntersuchungen finden.

 
Neue Inhalten tauchen im § 20 auf mit der 
„Nationalen Präventionsstrategie“, der 
„Nationalen Präventionskonferenz“ und 
den „Modellvorhaben“. Die Forderung zur 
Implementierung einer Nationalen Impf-
strategie wurde vom BVKJ laut gefordert. 
Insgesamt ist an dem Entwurf zu kritisieren, 
dass die „Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung“ (BzgA) der große Player und 
Koordinator sein soll. Dies wurde nicht nur 
von den Pädiatern sondern von zahlreichen 

Verbänden in der Anhörung kritisiert. Insgesamt werden die 
Kinder- und Jugendärzte (Ausnahme § 26) deutlich zu wenig im 
geplanten neuen Präventionsgesetz berücksichtigt. 

Es wird weiter viel Überzeugungsarbeit des Berufsverbandes 
und der pädiatrischen Netze notwendig sein, um die Prävention 
nachhaltig in die Praxen und damit direkt in die (jungen) Familien 
zu bringen. Ohne die Mitarbeit der Kinder- und Jugendärzte wird 
die Prävention nicht die Bevölkerungsschichten erreichen, die 
dringend Unterstützung benötigen. Das Gesetz soll erst zum 
01.01.2016 in Kraft treten – da bleibt noch Zeit für notwendige 
Anpassungen und Korrekturen. 

Thomas Kauth

AMBULANTE WEITERBILDUNG

Weiterbildungsermächtigung für Kinder- und Jugendmedizin - jetzt!

D as Thema „Ambulante Weiterbildung“beschäftigt 
uns ja nun schon einige Zeit - vor allem auch eine 

Förderung analog derer für die Allgemeinmedizin. Diese 
nun scheint in greifbare Nähe zu rücken.
Deshalb möchten wir alle Kinder- und Jugendärzte in Baden-
Württemberg ermutigen, umgehend eine Weiterbildungser-
mächtigung zu beantragen oder, wenn Ihre Ermächtigung 
schon älteren Datums ist, zu überprüfen, ob dies nicht erneu-
ert werden muss.

PädNetzS und speziell die Arbeitsgruppe „Ambulante Weiter-
bildung“ unterstützt alle Mitglieder gerne bei der Überwindung 
der bürokratischen Hürden. Bitte wenden Sie sich hierfür direkt 
an die Geschäftsstelle.
Dann können wir 2015 vielleicht zum Jahr der ambulanten 
Weiterbildung in der Kinder- und Jugendmedizin erklären.

Ulrich Kuhn



17PädNetzSInfo:2014/5Kurzmeldungen

NACHTRAG

Pflicht vom 29.7 – 13.10.2014: E-Mail-Adresse auf dem Arztstempel
 

Wohl kaum wurde eine absurde Bürokratieinnovation 
schneller wieder rückgängig gemacht als diese: Im 

letzten PädNetzS-Info berichtete ich darüber, dass uns das 
Bundesgesundheitsministerium damit beglückt hatte, dass wir 
unsere E-Mail-Adresse auf die Rezepte von Medizinprodukten 
eindrucken sollten. Hiermit sollte angeblich einer EU-Verordnung 
Folge geleistet werden, um Rückfragen auch nach grenzüber-

schreitender Verordnung und Verkauf zu ermöglichen. 
Das Manuskript des Artikels hatte ich in das 

Bundesgesundheitsministerium geschickt, die 
Vertreterversammlung unserer KV hatte einen 
Antrag unserer pädiatrischen Vertreter ein-
stimmig angenommen, gegen diese Regelung 
vorzugehen. Auch an anderen Stellen gab es 

Widerstand. 
Nach Redaktionsschluss erreichte uns aus dem 

Bundesgesundheitsministerium die Entwarnung: Jetzt ist eine E-
Mail-Adresse nur noch notwendig, wenn die Medizinproduktever-
ordnung wirklich im europäischen Ausland eingelöst werden soll. 
Also, liebe Kolleginnen und Kollegen: Bitte in diesem Falle nicht 
vergessen, die E-Mail-Adresse von Hand nachzutragen. Auch in 
10 Jahren nicht, wenn dieser Fall das erste Mal vorkommt. Denn 
da das BMG seine Hausaufgaben für die EU gemacht hat, be-
steht die E-Mail-Pflicht natürlich für internationale Verordnungen 
laut gedrucktem Gesetz weiter. 
 
Till Reckert

AMBULANTE WEITERBILDUNG

Gerüstet für 2015?

V iel wurde jetzt schon über die Probleme berichtet, 
Nachfolger zu finden. Aber ist es bei einem freien 

Beruf nicht meist so gewesen , dass man seine Nachfol-
ger großteils selbst ausgebildet hat?

Ich bin im Januar 10 Jahre niedergelassen und hatte bisher 
weder einen Famulus noch einen Weiterbildungsassistenten in 
der Praxis. Also stimmt da doch was nicht in meiner Zukunfts-
planung, oder?

Jeder von uns Fachärzten kann eine Weiterbildungsbefugnis 
über 6-24 Monate auch als Niedergelassener Kollege beantra-
gen. Ein Anruf bei der Bezirksärztekammer hat genügt und ich 
hatte die Unterlagen nach 2 Tagen.
Im Internet findet man alles für die Weiterbildungsassistenten:  
www.laek-bw.de  =>Ärzte => Weiterbildung =>WBB06 . Diese 
Weiterbildungsordnung wurde im Februar 2014 überarbeitet. 
Wer also früher eine Befugnis erteilt bekam, muss nachfragen, 
ob diese noch gilt! 

2011 erfolgte eine Befragung der Ausbildungsassistenten, um 
die Qualität der Weiterbilder zu dokumentieren. Interessant ist, 
dass sich nur 2 Niedergelassene Kollegen mit besten Quali-
täten unter all den Chefärzten und Abteilungsleitern finden. 
Einer davon ist Folkert Fehr, der sich ganz stark für die Weiter-
bildung in der ambulanten pädiatrischen Versorgung einsetzt. 
Ambulante und stationäre Weiterbildung sehe ich auch als 
den richtigen Weg für unseren Nachwuchs, denn welche Klinik 
kann noch gesundete Kinder „ein- zwei Tage“ zur Beobachtung 
und ausführlichen Abschlussuntersuchung dabehalten. Welche 
Chance, außer in den Vorsorgen, haben unsere Nachfolger noch, 
einen Normalbefund zu erheben? Wie viel mehr an differential-
diagnostischen Überlegungen muss bei „uns draußen“ laufen, 

da nur noch wenige Eltern zu stationären Abklärungen bereit 
sind. Verschenken wir also unser Potential nicht und kümmern 
wir uns um eine Weiterbildungsbefugnis, um 2015 gerüstet zu 
sein, wenn es vielleicht auch Unterstützung ähnlich wie in der 
Allgemeinmedizin gibt.

Was muss ich ausfüllen?
 – Antrag für Weiterbildungsermächtigung
 – Antrag von Ärztekammer schicken lassen
 – Praxisräumlichkeiten kurz beschreiben
 – Patientenzahlen eines Jahres (KV-Auszüge der Leistungszif-

fern wegen den Zusatzleistungen beilegen)
 – Ein Curriculum erstellen, ein offizielles Log Buch ist auf der 

Homepage laek-bw  =>Ärzte => Weiterbildung =>WBB06. 
Ansonsten könnte man ein Curriculum auch bei der DGAAP 
bestellen.

 – eine Literaturliste: Wer seine Bücher nicht selbst neu 
katalogisieren will, kann eine Standard-Ausstattungs-Excel-
Liste bei der DGAAP bestellen.(Wer eigene Curricula und/
oder Listen erzeugen will, kann eine Kopie an die PädNetzS-
Weiterbildungskommission schicken.)

 – Lebenslauf mit Zeugnissen (wobei nur bei Umzug die Aner-
kennungen von anderen Ärztekammern beigelegt werden  
müssen ) 

   Uli Friesinger

@
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RUNDBRIEF NR. 14 | BETHLEHEM, 03.11.2014

Liebe Freundinnen und Freunde,
liebe Kolleginnen und Kollegen vom PädnetzS,
wie Sie wissen, bin ich seit dem 1.10.14 wieder hier in Bethle-
hem in der Kinderklinik. Man kommt hier an und fühlt sich wie 
zuhause. Die meisten kennen mich von 2013. Der Einstieg in die 
Routine fällt also leicht. Die Entscheidung, in diesem Jahr wieder 
zu kommen, war nicht einfach, weil der Gaza Krieg alle Planung 
erschwert hat. Im Augenblick fängt es ja wieder an zu kriseln. 
Darüber später mehr.

Nach der sommerlichen und Feiertag bedingten Belegungs-
flaute, haben wir wieder viele komplizierte Fälle: nephrotisches 
Syndrom, Purpura Schoenlein-Hennoch, die üblichen Infektions-
krankheiten, Kawasaki-Syndrom, Mukoviszidose und auch viele 
exotische Dinge. In der Neuropaediatrie fast täglich junge Kinder 
und Babys mit Krampfanfällen. Bei den Säuglingen haben wir 
z.B. das Problem, dass es kein Vitamin B6 i.v gibt, um akut die 
seltenen B6-Mangel Krämpfe zu behandeln. Auch in der Epilep-
siebehandlung haben wir weiterhin keine neuen Antiepileptika zur 
Verfügung. Keppra ist erhältlich, aber teuer bis kaum bezahlbar. 
Die letztes Jahr begonnene Behandlung der Epilepsien mit der 
ketogenen Diät war bei einem Kind sehr erfolgreich. Adrian ist 
weiter anfallsfrei. Derzeit starten wir bei 2 weiteren Patienten 
mit dieser Behandlung. Die anfängliche Furcht vor der Methode 
hat sich gelegt.

Alle 2 Wochen mache ich zusammen mit dem arabischen 
Kollegen Dr. Motee neuropaediatrische Sprechstunde. Wir sehen 
ca. 10–15 Kinder mit schwierigen Erkrankungen, diskutieren die 
Fälle und überlegen, welche Diagnostik und Therapie dem Kind 
helfen könnte. Dabei bin ich immer froh, wenn ich auf meinen 
großen neuropaediatrischen „Bekanntenkreis“ in Deutschland 
zurückgreifen kann. Die Kollegen sind immer sehr hilfsbereit, mir 
bei Fragen zur Diagnostik und Therapie zu helfen. In diesem Zu-
sammenhang äußerte Dr. Motee die Frage, ob er nicht ein paar 
Wochen nach Deutschland kommen könne, um sein Wissen zu 
erweitern und , was besonders wichtig wäre, Kontakte bei uns 
zu knüpfen, mit denen er auch während unserer Abwesenheit 
Hilfe und Unterstützung bekommen kann. Das ist hier wirklich 
ein großes Problem: es gibt kein Netzwerk. Die Spezialisten 

arbeiten jeder für sich und haben wenig bis keinen Kontakt unter-
einander, um sich auszutauschen.

So haben wir es uns denn zur Aufgabe gemacht, Dr. Motee bei 
seinem Wunsch zu unterstützen. Die Neuropaediatrie in Tübin-
gen unter Frau Prof. Kraegeloh-Mann hat ihm eine Hospitation für 
einige Wochen in Ihrer Abteilung angeboten. Hierfür suchen wir 
Ihre aktuelle Unterstützung und Hilfe. Gerne würden wir zumin-
dest die Flugkosten übernehmen, die bei ca. 800 Euro liegen. 
Wir hoffen, dass Sie dieses mit Ihrer Weihnachtspende vielleicht 
ermöglichen?! Leider hat die Spendenfreudigkeit in letzter Zeit 
nachgelassen. Und wir müssen auch noch für unser neues EEG-
Gerät sparen, dass ja schon lange auf der Warteliste steht.
Ein weiteres Projekt im neuen Jahr wird die Anschaffung eines 
EMG- (Elektromyografie-) Gerätes sein zur Diagnostik neuromus-
kulaerer Erkrankungen wie Myopathien und Neuropathien. 
3000 Euro sollen vom PaedNetz-Spendenkonto kommen, der 
größere Restanteil von einer weiteren Spendenaktion. Sicher 
werden wir dann das Personal in der Ableite- und Untersuchungs-
technik ausbilden müssen. Vielleicht können wir den einen oder 
anderen hier in Deutschland trainieren (je nach Spendenlage). 
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BRIEF AN DIE REDAKTION

Lieber Ulrich,
 
nachdem ich nun schon wieder drei Monate aus Bethlehem zu 
Hause bin, möchte ich mich auch mal wieder persönlich und 
nicht nur über Rundbriefe melden. Reinhard Keimer hat Euch ja 
den neuen Rundbrief aus Bethlehem zukommen lassen, weil ich 
ihn darum gebeten habe und ich wusste, dass Ihr bald Vor-
standssitzung haben werdet.
 
Es gibt auch noch einen anderen Grund: Wir haben festgestellt, 
dass Spenden über das PädnetzS-Konto in den letzten 12 Mona-
ten nur noch sehr spärlich bei uns angekommen sind. Trotz der 
Rundbriefe konnte ich offenbar nicht vermitteln, dass wir natür-
lich weiter auf Spenden angewiesen sind. Der Gazakrieg hat die 
Kinderhilfe insofern auch getroffen,  dass von Bethlehem aus die 
Krankenversorgung in Gaza finanziell unterstützt wurde. Nach 
dem Krieg konnten dann Kinder auch in Bethlehem behandelt 
werden, aber für die Kosten und die Unterbringung der Ange-
hörigen musste das Baby Hospital bzw. die Kinderhilfe selbst 
aufkommen. So schmelzen auch unsere Ressourcen dahin.

Zwei Projekte wollen wir aber nicht aus den Augen verlieren: 
Neben der regelmäßigen Unterstützung von Epilepsiepatienten 
mit Medikamenten wollen wir auf ein neues EEG-Gerät sparen 
(Kostenpunkt 30 000 EUR). Das wird in 1 - 2 Jahren notwendig 
werden. Für 2015 haben wir uns nun auch entschieden, ein EMG-
Gerät anzuschaffen, weil wir sehr viele Muskelerkrankungen und 
neuromuskuläre Krankheiten hier haben, die wir ohne EMG nie 
so richtig und vor allem nicht früh genug diagnostizieren können. 
Dr. Motee, unser palästinensischer neuropädiatrischer Kollege, 
kann das, wenn er ein Gerät dafür bekommt. Das wollen wir im 
nächsten Jahr verwirklichen. 3000 EUR müssen wir selbst dazu 
beisteuern, den Rest von 20 000 EUR wird uns eine Spendenga-
la beim Bayerischen Rundfunk verschaffen.
 
Das sind die Großprojekte, für die wir Euch ebenso herzlich wie 
dringend um Eure Großzügigkeit bitten wollen.
Dazu noch etwas, was unabhängig davon laufen soll: Dr. Motee 
wird im nächsten Jahr für drei Wochen in Tübingen in der Kin-
derklinik hospitieren. Die Unterkunft wird dabei vom Uniklinikum 
gesponsert. Was wir noch brauchen, sind ca. 600 bis 800 EUR 

für das Flugticket. Dies möchte ich nicht aus dem Spendentopf 
nehmen, ohne es vorher so auch angekündigt zu haben. Aber wir 
werden sehr davon profitieren, wenn Dr. Motee hier in Tübingen 
sehen kann, was alles möglich ist und wer und wo ihm auch dann 
in Bethlehem geholfen werden kann. Reinhard und ich waren 
auch immer sehr froh, wenn wir unsere Kontakte hierzulande 
nutzen konnten.

Sollte in diesem Jahr noch eine PädnetzS Info erscheinen, wäre 
ich froh um Veröffentlichung dieses Aufrufes. Wenn die neue 
Ausgabe erst im neuen Jahr erscheinen wird, wäre ich glücklich 
über eine separate Verbreitung etwa über E-Mailing oder anders 
noch vor Weihnachten. Vielleicht ist auch vom PädnetzS Jahres-
gewinn etwas übrig?? Verzeiht mir meine direkte Art, aber wenn 
ich dann wieder in Bethlehem bin (voraussichtlich im Juni/Juli 
2015) seid Ihr alle eingeladen, das Erreichte zu besichtigen!
 
In diesem Sinn einen herzlichen Gruß und Dank für alles bisher 
Geleistete!
 
Werner Deigendesch

Wie schon oben erwähnt, hat sich die politische Lage wieder 
verschärft. Die Situation in der Altstadt von Jerusalem vor 
allem am Tempelberg ist sehr angespannt bedingt durch den 
Anspruch der ultraorthodoxen Juden auch auf diesen wichtigen 
Platz.
In der vergangenen Woche konnte ich zusammen mit meiner 
Frau einige Tage am See Genezareth und im Golan sein. Man 
sieht direkt nach Syrien und kann sich kaum vorstellen, was sich 
da abspielt. Deutlich ruhiger dann natürlich die Tage im Negev: 
herrliche Ruhe, einige Farmen, Möglichkeiten zum Wandern und 
schließlich doch auch ein heftiges Unwetter mit Regenschauern, 
die selbst bei uns kaum vorkommen. 
So hoffe ich denn zusammen mit Ihnen, bis Ende November 
durchhalten zu können. Schon jetzt eine ruhige Advents- und 
Weihnachtszeit und das Beste für 2015,
Euer/Ihr Reinhard Keimer

Kinderhilfe Bethlehem im 
Deutschen Caritasverband 
Konto-Nr. 00 79 26 755
BLZ 660 100 75
IBAN: DE32 6601 0075 0007 9267 55 
BIC: PBNKDEFF

Verwendungszweck: 0196072-PädNetzS

(Bitte Spendenbescheinigungen zwecks besserer 
Zuteilung an die Geschäftsstelle faxen)
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Wir bieten Ihnen das gesamte Spektrum aktueller labor-
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- Infektionen in der Schwangerschaft und Neonatalperiode 
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- Thrombophiliediagnostik 
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Das Motiv für diese Weihnachtskarte entstand im Rahmen eines Kindermalwettbewerbs im Labor Enders

Weihnachtsmotiv gestaltet von Marie Baisch
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POTS

POTS

PädNetzS-Online-Tipps

D ieses Mal gibt es in unserer Ausgabe der POTS vier 
neue Vorschläge, eine Ergänzung und ein Erratum 

zur letzten Ausgabe. Wer online einen spannenden 
Fund gemacht hat, den er gerne mit den anderen teilen 
möchte, Bitte um Info an das PädNetzS-Büro.

1 Famulaturbörse des BVKJ
Der BVKJ hat seine Internetseiten sehr angenehm neu gestal-

tet und mit neuen Funktionen versehen. Neben einer Pädiatrie-
börse für offene Stellen gibt es nun auch eine Famulaturbörse, 
bei der sich Studenten nach freien Praktikumstellen unter 
Kinder- und Jugendärzten umsehen können. Wer selbst Interesse 
hat, Studenten weiterzubilden, sollte sich hier registrieren – 
selbstredend kostenlos. Wir müssen unseren Nachwuchs hegen 
und pflegen, aus vielen Universitätsstädten wissen wir, dass der 
Interessensfunke nach einer späteren Niederlassung erst durch 
die Arbeit in einer Praxis gezündet wird.
Leider sind für den PLZ-Raum 7XXXX erst zwölf Praxen gelistet, 
bundesweit erst 72. Da geht noch mehr!
http://www.bvkj.de/der-bvkj/famulaturboerse/

2 Coliquio 
ist eine Plattform für den Austausch zwischen Ärzten aller 

Fachgruppen, ein Internetforum, wie es dies in der konzentrier-
ten Form kaum gibt – außer vielleicht für die Kinderärzte via 
Pädinform. Nach einer kostenlosen Registrierung ist es möglich, 
Fragen zu stellen und Antworten zu geben, die von über 114.000 
Ärzten verfolgt werden (Angabe des Unternehmens). Dies ist na-
türlich nicht ohne Hintergedanken: Pharmaunternehmen suchen 
hier genauso Kontakte und bieten zudem „vergütete Umfragen“ 
an. 
https://www.coliquio.de/

3 Frauennetzwerk
Als Tipp aus den Reihen der Leser kam die „Women´s Net-

working Lounge“ – seit 2011 versucht dieses Netzwerk, Frauen 
in medizinischen Berufen den Weg (zurück) in den Arbeitsalltag 
zu erleichtern. In Abendveranstaltungen z.B. zu „Arbeitsmodellen 
für die Ärztin von heute“ knüpft die Lounge „bei Prosecco und 
Fingerfood neue Kontakte, schafft Synergien und stärkt ganz 
nebenbei Ihr persönliches Netzwerk“ (OT der Homepage).
http://www.womensnetworkinglounge.de/

4 Geballte Elterninformationen
Eine unermessliche Fülle an Informationen für Eltern bietet 

die Internetseite Kindergesundheit-Info, ein Ableger der „Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung“. Themen sind Ernäh-
rung, Schlafen, Spielen, Kranke Kinder, Entwicklung, Unfallverhü-
tung, mit allen Unterthemen, die man sich denken kann. Neben 
der Elternhomepage des BVKJ „kinderärzte-im-netz“ sicher eine 
Seite als dringende Empfehlung an unsere Patienteneltern. 
Beispiele: 
Elternbriefe im email-Abo: https://www.kindergesundheit-
info.de/infomaterial-service/elternbriefe/
Kurzfilme: http://www.kindergesundheit-info.de/infoma-
terial-service/filme/
Infografiken: http://www.kindergesundheit-info.de/infoma-
terial-service/infografiken/
Alles auch zum Download und Ausdrucken – Mitgeben, Auslegen. 
Dank des PDF-Bausteinsystems kann sich auch der Kinder- und 
Jugendarzt eigene Infoblätter zusammenstellen.
http://www.kindergesundheit-info.de/

5 Ergänzung – Schmerzfreies Impfen bei Größeren:
Zur letztmaligen Vorstellung des „Schmerzfreien Impfens“ 

des kanadischen Gesundheitsministeriums hier noch ein Eltern-
flyer in PDF-Format – diesmal für größere Kinder und Teenies:
http://immunize.ca/uploads/pain/3p_kidsandteens_e.pdf

Erratum:
In der letzten Ausgabe habe ich auf die Internetseite der Kinder-
ärztlichen Praxis verwiesen, fälschlicherweise man finde dort 
Merkblätter in verschiedenen Sprachen zu unseren Vorsorgen.
Dies war natürlich nicht richtig. Die Merkblätter beziehen sich 
auf die Mehrsprachigkeit in der Familie, und wie man damit um-
geht. Die Sprachen sind aber die gelisteten: Englisch, Deutsch, 
Albanisch, Arabisch, Türkisch, Polnisch, Russisch, Serbisch, 
Spanisch, Kroatisch, Italienisch.
http://www.kinderaerztliche-praxis.de/merkblaetter

Oliver Harney
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Quick Chart of Vaccine-Preventable Disease Terms in Multiple Languages    (Page 1 of 2) 

 
Eastern European Languages 

English Bosnian Croatian Polish Romanian Russian Serbian Slovak Ukrainian 

DTP Detepe Detepe  Di-Te-Per АКДС Detepe DiTePe  

Diphtheria difterija difterije przeciwko błonicy difteriei дифтерия дифтерије záškrt  дифтерії 

Haemophilus 
influenzae type b 

Hemofili na 
influenca tipa B 

Haemophilus 
influenzae tipa b 

Haemophilus 
influenzae typu b 

Haemophilus 
influenzae tip b 
boala 

гемофільной 
инфекции типа B 

Хаемопхилус 
инфлуензае тип 
Б болести 

Haemophilus 
influenzae typ b 
ochorenia 

гемофільної інфекції 
типу B захворювань 

Hepatitis A utica A, 
Hepatitis A 

utica A, 
hepatitisa A 

wirusowemu 
zapaleniu wątroby 
typu A 

hepatita A гепатит А хепатитиса A hepatitída A гепатиту S 

Hepatitis B utica  B, 
Hepatitis B 

utica  B, 
hepatitisa B 

wirusowemu zapa-
leniu wątroby typu B hepatita B гепатит B хепатитиса Б hepatitída B гепатиту В 

Human 
papillomavirus 

Ljudski 
papiloma virus 

papilomavirusi 
čovjeka 

wirus brodawczaka 
ludzkiego 

papilomavirus 
uman 

вирус папилломы 
человека 

људски 
папилома вирус 

ľudský 
papillomavírus 

вірус папіломи 
людини 

Influenza gripa gripe grypa gripa грипп грип chrípka грипу 

MMR MMR     ΜMR   

Measles rubeola ospice odra pojarul коpЬ Μале бοгиње morbilli, osýpky  
Meningococcal 
conjugate  meningokoknog 

konjugirati 
meningokokom 
sprzężenia 

conjugate 
meningococice 

менингококковая 
сопряженных

менингококне 
коњуговано 

meningokokove
j konjugovanou 

менінгококова 
сполучених 

Mumps zauške  zauŠ njaci swinka oreionul, oreion свинка, ларотит Эаушκе parotitis кір 

Pertussis veliki kašalj  kašalj hripavac  krztuścowi tusei convulsive коклюша великог кашља čierny kaše ľ кашлюку 

Poliomyelitis dje ja paraliza dječje paralize polio poliomielita пoлиомиелит дечје парализе detská obrna поліомієліту 

Pneumococcal 
conjugate upala plu a pneumokoka 

konjugirano 

skoniugowanej 
szczepionki 
pneumokokowej 

pneumococic 
conjugat 

пневмококковоя 
конъюгированной 

Пнеумоцоццал 
коњунговане 

konjugovaná 
pneumokoková 

пневмококковой 
конъюгированной 

Rotavirus Rotavirus rotavirusa rotavirusy rotavirus ротавірусной рота-вируса Ροтавирус ротавірусної 

Rubella male boginje rubeola r ycka rubeola, rubeolei,  
pojar German краснуха Ρубеοла rubeola  

Shingles  
(Herpes zoster)  šindra  półpasiec Herpes zoster 

(zona zoster) 
опоясывающий 
лишай 

херпес зостер 
(појасни херпес) 

pásového oparu 
(pásový opar) 

оперізуючий герпес 
(оперізуючий 
лишай) 

Smallpox veliki boginje veliki boginje ospa variola, variolei оспа veliki boginje kiahne  

Tetanus tetanus tetanusa tężcowi tetanosului столбняк тетануса tetanus правця 

Tuberculosis tuberkuloza tuberkuloza gruzlica tuberculozei туберкулеѕ Tuberkuloza tuberkulóza  

Varicella  
(chickenpox) ospice varicella (vodene 

kozice) 
ospy wietrznej (ospa 
wietrzna) 

ş i varicelă 
(varicelă) 

ветряная оспа 
(вітрянка) 

Варицелла 
(цхицкен 
богиње) 

ovčím kiahňam 
(ovčie kiahne) 

вітряної віспи 
(вітрянка) 
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Quick Chart of Vaccine-Preventable Disease Terms in Multiple Languages        (Page 2 of 2) 

 
 

Western European Languages 

English Dutch French German Italian Norwegian Portuguese Spanish Swedish 

DTP DKTP DT Coq, DTC    Tríplice  trippel 

Diphtheria difterie diphtérie diphtherie difterite difteri difteria Difteria difteri 

Haemophilus 
influenzae type b 

Haemophilus 
influenzae b 

Haemophilus 
influenzae de 
type b 

Haemophilus 
influenzae type b 

Haemophilus 
influenzae b 

Haemophilus 
influenzae tipe b 

doenca 
Haemophilus 
influenzae tipo b 

Hemófilo tipo b, 
Haemophilus 
influenzae tipo b 

Haemophilus 
influenzae typ b 

Hepatitis A hepatitis A hepatite A hepatitis A epatite A hepatitt A hepatite A hepatitis A hepatit A 

Hepatitis B hepatitis B hepatite B hepatitis B epatite B hepatitt B hepatite B hepatitis B hepatit B 

Human 
papillomavirus 

humaan 
papillovirus 

papillovirus 
humaines 

humanen 
papillovirus 

il papillovirus 
umano 

humant 
papillomavirus  

virus do papiloma 
humano 

Virus del papiloma 
humano 

mänskliga 
papillovirus 

In�uenza (“�u”)  influenza (griep) grippe influenza (grippe) l’n�uenzae  influensa influenza (gripe) influenza (gripe) influensa 

MMR BMR ROR MMR MPR  SPR SRP MPR 

Measles mazelen rougeole masern morbillo meslinger sarampo  sarampión,  
sarampión comun mässling 

Meningococcal 
conjugate 

meningokokken 
conjugaat 

conjugué contre 
le méningocoque 

meningokokken 
konjugatimpfstoff 

coniugato men-
ingococcico 

meningokokksyk-
dom konjugert 

meningocóccica 
conjugada 

meningococo 
conjugada 

meningokockinfek-
tion konjugatet 

Mumps bof oreillons ziegenpeter parotite kusma caçhumba paperas, parotiditis påssjuka 

Pertussis 
(Whooping cough) kinkhoest coqueluche keuchhusten pertosse  

(tosse asinina) kikhoste coqueluche coqueluche  
(tos ferina) kikhosta 

Poliomyelitis poliomyelitis poliomyélite kinderlähmung poliomielite poliomyelitt poliomielite, 
paralisia Infantil 

polio, 
poliomielitis poliomyelitis 

Pneumococcal 
conjugate 

pneumokokken 
conjugaat 

antipneumococ-
cique conjugué 

pneumokokken 
konjugat 

pneumococcico 
coniugato 

pneumokokk 
komjugatvaksine 

pneumocócica 
conjugada 

antineumocócica 
conjugada 

konjugerat 
pneumokock 

Rotavirus rotavirus rotavirus rotavirus rotavirus rotavirus rotavírus rotavirus rotavirus 

Rubella rode hond - rubéole  
- rubéola röteln rosolia røde hunder rubéola  

(sarampo alamão) 
rubéola, 
sarampión aleman röda hund 

Shingles 
(Herpes zoster) 

gordelroos 
(herpes zoster) 

zona 
(l’herpès zoster )  

gürtelrose 
(herpes zoster) 

fuoco di 
Sant’Antonion 
(l’herpes zoster)  

helvetesild 
(herpes zoster)  

zona 
(herpes zoster) 

zona de matojos 
(herpes) 

bältros 
(herpes zoste) 

Smallpox pokken variole pocken vaioloso kopper varíola viruela smittkopper 

Tetanus tetanus tétanos wundstarrkrampf tetano stivkrampe tétano, 
tetânica 

tétanos, tetánica, 
tétano stelkramp 

Tuberculosis tering tuberculose tuberkulose tubercolosi tuberkulose tuberculose tuberculínica tuberkulos 

Varicella 
(chickenpox) 

varicella 
(waterpokken) varicelle varizellen 

(windpocken) varicella vannkopper 
(vannkopper) 

varicella  
(catapora) varicela vattkopper 
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RECHTSFRAGEN

Angestellte Ärzte in der Praxis – Teil 2

Im letzten Beitrag (Heft 4/2014) ging es bereits um die 
Möglichkeiten, Ärzte in der Praxis anzustellen.  

Vorgestellt wurden die planungsrechtlich nicht relevanten 
Praxisassistenten.

Darüber hinaus bestehen aber natürlich noch weitere Anstel-
lungsmöglichkeiten. Auf diese soll nun näher eingegangen 
werden. Dabei kann es naturgemäß – um den Rahmen nicht zu 
sprengen – nur um einen generellen Überblick gehen. Dieser 
erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit und kann eine indivi-
duelle Beratung im Einzelfall auch nicht ersetzen.

Schriftlicher Arbeitsvertrag

Generell gilt, dass das Arbeitsverhältnis zwischen Praxisinhaber 
und angestelltem Arzt mit einem schriftlichen Arbeitsvertrag 
geregelt werden sollte. Dies folgt bereits aus den Bestimmun-
gen des Arbeitsrechts. So schreibt das Nachweisgesetz (Gesetz 
über den Nachweis der für ein Arbeitsverhältnis geltenden we-
sentlichen Bedingungen) vor, dass der Arbeitgeber spätestens 
einen Monat nach dem vereinbarten Beginn des Arbeitsverhält-
nisses die wesentlichen Vertragsbedingungen schriftlich nieder-
zulegen, die Niederschrift zu unterzeichnen und dem Arbeitneh-
mer auszuhändigen hat. Was in einer solchen Niederschrift alles 
aufzunehmen ist, ergibt sich aus dem Gesetz und kann über das 
Internet ohne Weiteres recherchiert werden.

Soweit die Anstellung von Ärzten durch den Zulassungs-
ausschuss zu genehmigen ist, bedarf es eines schriftlichen 
Arbeitsvertrages aber auch in diesem Zusammenhang. Denn die 
Zulassungsausschüsse verlangen die Vorlage eines schriftlichen 
Vertrages zwischen Praxisinhaber und Praxisassistent; und 
dies schon bei Antragstellung, d.h. mehrere Wochen vor dem 
eigentlichen Sitzungstermin. Geregelt ist dies unter anderem in 
§ 58 Absatz 1 Nr. 3 der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses. Danach muss der Arbeitsvertrag 
unter anderem die Arbeitszeiten und auch den Ort der Anstel-
lung (Tätigkeitsort) enthalten. Die Arbeitszeiten wiederum sind 
relevant für die Feststellung des Versorgungsgrades (dazu noch 
weiter unten).

Der gesperrte Planungsbereich

Ist der Planungsbereich gesperrt (sind also Zulassungsbeschrän-
kungen angeordnet), setzt die Anstellung eines Arztes voraus:

 – Der angestellte Arzt muss dieselbe fachliche Qualifikation 
wie der Praxisinhaber nachweisen (Identität der Fachgebiete).

 – Der Praxisinhaber (anstellende Vertragsarzt) muss sich 
freiwillig zu einer Leistungsbeschränkung verpflichten. 
Diese wird sodann durch den Zulassungsausschuss bei der 
Genehmigung festgesetzt.

In diesem Fall spielt der angestellte Arzt dann keine planungs-
rechtliche Rolle mehr und wird bei der Feststellung des Versor-
gungsgrades in einem Planungsbereich nicht berücksichtigt.

Die Fachidentität

Fachidentität zwischen Praxisinhaber und angestelltem Arzt liegt 
vor, wenn beide dieselbe Facharztbezeichnung führen und – so-
fern eine entsprechende Bezeichnung geführt wird – auch in der 
Schwerpunktkompetenz übereinstimmen. Stimmen die Schwer-
punktbezeichnungen nicht überein, so hat der Praxisassistent 
für die Dauer seiner Anstellung auf das Führen der Schwerpunkt-
bezeichnung zu verzichten.

Die Leistungsbeschränkung

Die Leistungsbeschränkung ist zunächst unabhängig vom  
Beschäftigungsumfang des Praxisassistenten zu bestimmen.

Die einmal festgestellte Leistungsbeschränkung bleibt auch 
dann wirksam, wenn der Arzt nach Beendigung eines Anstel-
lungsverhältnisses erneut einen anderen Arzt anstellt.

Die jeweilige Leistungsbeschränkung, d.h. das abrechenbare  
Gesamtpunktzahlvolumen, wird vom Zulassungsausschuss 
gemäß den §§ 42 bis 45 Bedarfsplanungs-Richtlinie berechnet. 

Grob umrissen bedeutet dies:
Auf Grundlage der letzten vier Honorarbescheide werden 
quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumina festgelegt, die bei 
der Abrechnung der ärztlichen Leistungen dann als Leistungsbe-

>>
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schränkung (Obergrenze) maßgeblich sind. 
Diese Gesamtpunktzahlvolumina sind so 
festzulegen, dass die im entsprechenden 
Vorjahresquartal anerkannten Punktzahlan-
forderungen um nicht mehr als drei Prozent 
überschritten werden. Das Überschreitungs-
volumen von drei Prozent wird jeweils auf 
den Fachgruppendurchschnitt des Vorjah-
resquartals bezogen. Das quartalsbezogene 
Gesamtpunktzahlvolumen (Punktzahlvolu-
men zuzüglich Überschreitungsvolumen) 
wird dann im weiteren Verlauf durch die 
Kassenärztliche Vereinigung angepasst. Die 
Entwicklung (der Anpassungsfaktor) folgt 
der Entwicklung des Fachgruppendurchschnitts.

Eine Saldierung von Punktzahlen über vier Quartale hinweg im 
Vergleich zum Vorjahresvolumen ist zulässig; wird aber nicht in 
allen KV-Bezirken so gehandhabt.

Die Bedarfsplanungs-Richtlinie sieht im Zusammenhang mit der 
Berechnung der Leistungsbeschränkung weitere Besonderheiten 
vor, auf die an dieser Stelle jedoch nicht weiter eingegangen 
wird.

Der offene Planungsbereich

Ist ein Planungsbereich nicht gesperrt, kann der Praxisinhaber 
auch fachgebietsfremde Ärzte anstellen. Allerdings kann dies 
durch das Berufsrecht in einzelnen Landesärztekammern (z.B. 
in Bayern) verboten sein. Auch hat dies ggf. steuerliche Auswir-
kungen (z.B. drohende Gewerbesteuerpflicht u.a.), die in einem 
solchen Fall dringend abgeklärt werden sollten.

Die vom Zulassungsausschuss genehmigten Praxisassistenten 
werden planungsrechtlich berücksichtigt; spielen also eine Rolle 
für die Feststellung des Versorgungsgrades in einem Planungs-
bereich. Vollzeittätige Ärzte werden dabei mit dem Faktor 1,0 
berücksichtigt; teilzeittätige Ärzte mit vorgegebenen Anrech-
nungsfaktoren. Diese gelten wie folgt:

Vertraglich vereinbarte Arbeitszeit Anrechnungsfaktor
bis zu 10 Stunden pro Woche 0,25 
über 10 bis 20 Stunden pro Woche 0,5 
über 20 bis 30 Stunden pro Woche 0,75 
über 30 Stunden pro Woche 1,0 

Änderungen der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit sind zu 
berücksichtigen. Dabei gilt:

 – Führt die Änderung zu einer Erhöhung des Anrechnungs-
faktors (siehe vorstehende Tabelle), so bedarf dies der 
erneuten Genehmigung durch den Zulassungsausschuss.

 – Verringert sich der Anrechnungsfaktor durch die veränder-

te Arbeitszeit, so ist dies gegenüber 
dem Zulassungsausschuss jedenfalls 
anzuzeigen.

Dies ist Ausfluss des Umstands, dass 
die genehmigten angestellten Ärzte 
bedarfsplanungsrechtlich relevant sind.

Der angestellte Arzt mit „eigenem“ 
Budget

Gemeint sind damit die angestellten Ärz-
te, die auf einer früheren (Teil-) Zulassung 
beschäftigt werden. Die Regelungen 

dazu finden sich vor allem in § 103 Absätze 4 b und 4c SBG V.

Der Anstellung geht also voraus, dass ein zunächst zugelassener 
Vertragsarzt zugunsten eines Medizinischen Versorgungszent-
rums (MVZ) oder zugunsten eines anderen Vertragsarztes auf 
seine (Teil-) Zulassung verzichtet, um dort als angestellter Arzt 
tätig zu werden. Es ist auch möglich, dass statt des abgebenden 
Vertragsarztes gleich ein anderer Arzt angestellt wird.

Das Budget des abgebenden Vertragsarztes geht sodann – 
bildlich gesprochen – auf die geschaffene Arztstelle (Arztsitz 
oder vergleichbare Bezeichnungen) über. Daher entfällt bei einer 
solchen Konstellation auch die Verpflichtung des Praxisinha-
bers, Leistungsbeschränkungen einzuhalten. Es gelten nur die 
üblichen Abrechnungsvorgaben.

Eine solche Arztstelle mit eigenem Budget kann auch dann durch 
einen anderen angestellten Arzt nachbesetzt werden, wenn der 
Planungsbereich (immer noch oder schon wieder) gesperrt ist.

Es besteht darüber hinaus die Möglichkeit, die Arztstelle wieder 
in eine (Teil-) Zulassung zurück umzuwandeln. Damit ist für den 
Praxisinhaber entsprechende Flexibilität gegeben. Umso mehr, 
als auf einer solchen Arztstelle auch mehrere teilzeitbeschäftig-
te Ärzte tätig werden können. Für diese gelten – je nach Umfang 
der Tätigkeit – dann die schon zuvor dargestellten Anrechnungs-
faktoren.

Fazit

Die Übernahme einer anderen 
Zulassung mit anschließender 
Umwandlung in eine Arztstelle 
stellt eine wichtige Möglich-
keit dar, um vakant werdende 
Vertragsarztsitze zu erhalten 
und die Aufgabe bestehender 
Praxen zu verhindern.

Mirja Trautmann, Rechtsanwältin
Fachanwältin für Medizinrecht

Simon & Partner, Rechtsanwälte
Mirja K. Trautmann

Rechtsanwältin & Fachanwältin für Medizinrecht
Schottstraße 10, 70192 Stuttgart, Tel. 0711/2594333, Fax 0711/25943344
www.rechtslink.de, info@rechtslink.de
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KURZMELDUNG

Halbzeit bei der Bundesinitiative Frühe Hilfen

D ie BUNDESINITIATIVE FRÜHE HILFEN unterstützt 
Bundesländer, Städte, Gemeinden und Landkreise 

in ihrem Engagement für die Frühen Hilfen. Bis Ende 
2015 stellt der Bund dafür 177 Millionen Euro zusätzlich zu den 
bereits vorhandenen Angeboten vor Ort zur Verfügung. Mit den 
Mitteln sollen: 
 – Regionale Netzwerke Frühe Hilfen gestärkt werden.
 – Der Einsatz von Familienhebammen bzw. vergleichbaren 

Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich gefördert 
werden. 

 – Auch ehrenamtliches Engagement wird in Förderanträgen 
berücksichtigt.  

Ziel ist es, dass jede Familie die Chance hat, von diesen Angebo-
ten zu profitieren. Grundlage der Bundesinitiative Frühe Hilfen ist 
das seit 1. Januar 2012 gültige Bundeskinderschutzgesetz.

Sie soll Erkenntnisse bringen, was Familien in belasteten Le-
benslagen wirklich hilft. Das Ziel ist, dass alle Kinder von Anfang 
an faire Chancen für eine gesunde Entwicklung bekommen 
sollen. Die Bundesinitiative wird koordiniert und wissenschaftlich 
begleitet vom Nationalen Zentrum Frühe Hilfen, deren Träger die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung und das deut-
sche Jugendinstitut sind. 

Unter Beteiligung einer bundesweiten Fachöffentlichkeit fand 
am 13. November 2014 in Berlin die Halbzeitkonferenz zur 
Bundesinitiative Frühe Hilfen statt. Sie sollte die Diskussion um 
die Weiterentwicklung der Frühen Hilfen unterstützen. Eröffnet 
wurde die Veranstaltung von Bundesfamilienministerin Manuela 
Schwesig. Die Teilnehmenden hatten im Verlauf der Konferenz 
die Möglichkeit, ihre Erkenntnisse und Erfahrungen einzubringen. 
Neben der Darstellung der bundesweiten Ergebnisse in Fach-
foren wurden Erkenntnisse aus den Ländern und Kommunen 
zugänglich gemacht. 

Zielgruppen der Halbzeitkonferenz waren:
 – Vertreter der Politik (Mitglieder des Deutschen Bundesta-

ges, der Kommunen und Länder. 
 – Vertreterinnen und Vertreter der freien Träger der Jugend-

hilfe
 – Berufsverbände und wissenschaftliche Gesellschaften 

 
Der Zugang zur Konferenz erfolgte vor allem über Kontingen-
te der Länder sowie Institutionen und Verbände, die an der 
Umsetzung der Bundesinitiative beteiligt sind. Dies garantierte 
bei einer beschränkten Teilnehmendenzahl von 300 Personen 
die Berücksichtigung vieler verschiedener Perspektiven auf die 
Bundesinitiative Frühe Hilfen. 
Ein Bericht findet sich hier: http://www.fruehehilfen.de/bundes-
initiative-fruehe-hilfen/aktuelles/halbzeitkonferenz/?L=0&sword_
list[]=halbzeitkonferenz&no_cache=1

Die KV-Baden-Württemberg hat über Gelder der Bundesiniti-
ative ihre Tandem-QZ-Moderatoren-Qualitätszirkelarbeit mit 
Ärztinnen und Jugendhilfevertreterinnen begonnen (Bericht im 
letzten Heft). Diese Initiative hatte ich mit kurzen Statements zu 
vertreten. 

Was habe ich gelernt? 
1. Wenn von dringend gewünschten ärztlichen Kooperations-

partnern die Rede ist, dann sind neben dem ÖGD in allerers-
ter Linie Kinder- und Jugendärztinnen und –ärzte gemeint. 

2. Für die Krankenkassen sind primäre Präventionsbemühungen 
auf dem Gebiet der Kindeswohlgefährdung gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe und fallen nicht in ihr Ressort. (Anderer-
seits kommen sie aber sehr wohl für die Folgekosten z. B. 
eines Schütteltraumas auf). 

3. Punkt 1 und 2 führt dazu, dass wir Kinder- und Jugendärzte 
zwar dringend benötigte Netzwerkpartner sind, aber eben 
weitgehend ehrenamtlich arbeiten, wenn wir uns in die Netze 
der anderen Säulen unseres Sozialsystems begeben. Ein 
Ehrenamt macht man dann gerne, wenn es einem sinnvoll 
erscheint und man Überschusskraft hierfür hat. 

4. Dies ist bei der Qualitätszirkelarbeit der Fall, wenn dies dazu 
führt, sich immer besser in das Denken der Jugendhilfeseite 
einzufühlen um hier ein besserer Kooperationspartner zu 
werden (ein Prozess, der auf Gegenseitigkeit beruht). Da an 
konkreten „Bauchwehfällen“ intervisorisch gearbeitet wird, 
bleibt es lebendig und man hat eine gute eigene Fortbildung. 

5. Daher ist diese QZ-Arbeit als ein Leuchtturmprojekt in aller 
Munde gewesen, welches wahrscheinlich verstetigt wird und 
bundesweit übertragen werden soll. 

Welche Frage bleibt? 
Könnte man nicht gegenüber den Krankenkassen die primär-
präventiven Bemühungen um Familien mit kleinen Kindern mit 
primärpräventiven Impfungen vergleichen? Nehmen wir die Pneu-
mokokkenimpfung: Die gesamte Bundesinitiative Frühe Hilfen 
hat das Finanzvolumen einer von vier Pneumokokkenimpfungen. 
Man vergleiche die vermutliche Zahl der durch das 3+1 Schema 
(versus 2+1 Schema) verhinderten Pneumokokkensepsisfälle mit 
der Zahl der zu verhindernden Schütteltraumen. Das Leid in den 
Familien, das durch ein Schütteltrauma hervorgerufen wird und 
deren Behandlungskomplexität ist gleich groß oder größer, die 
Prognose ist eher schlechter. Und dann frage man sich, ob die 
Krankenkassengelder für die Primärprävention ausgewogen und 
sinnvoll eingesetzt werden. Aber was sagte hierzu ein Kollege: 
„Na ja, die Impfung ist wenigstens im Kind drin“...

Till Reckert
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impfservice@berg-apotheke.de     Ulrike Meindl
www.berg-apotheke.de      Roxana Weiser 

Impf Serviceapotheke
Ihr Spezialist für den 
Direktbezug von Impfstoffen

Qualitätsmanagementsysteme sind im Praxis-Alltag 
oft schwer verdaulich und erreichen nur selten zeit-
nah spürbare Ergebnisse.

Viele Systeme werden inhaltlich den Praxen überge-
stülpt und sind zu unflexibel. Sie erfüllen die Aufla-
gen, erreichen aber für die Praxis kaum einen echten 
Mehrwert. Deshalb bietet  die BA.Akademie ein neuar-
tiges QM-System an, das sich webbasiert den speziel-
len Bedürfnissen einer pädiatrischen Praxis anpasst. 
Es erfüllt die G-BA-Richtlinien, wächst (fast) von sel-
ber mit und kann - falls gewünscht - im Verbund mit 
weiteren Praxen kostengünstig sogar ISO-zertifiziert 
werden. Unsere Mitarbeiter informieren Sie gerne!

Klaus Hannack
Bereichsleitung Impfstoffe

Rudolf Stoerger und Dr. Marcus Krämer
Vertriebsleitung Impfstoffe

 

QM mit QPäd bedeutet:

 9 webbasiert

 9 erfüllt die G-BA-Richtlinien

 9 liefert alle nötigen Vorlagen für Arbeits- und 

 Verfahrensanweisungen, Formblätter

 9 automatische Aktualisierung praxisrelevan- 

 ter Themen

 9 Sammlung aller Sicherheitsdatenblätter

 9 Wissensnetzwerk mit anderen Praxen – 

 regional oder bundesweit

 9 auf Wunsch ISO-Zertifizierung durch TÜV Süd

 9 höchster Online-Sicherheitsstandard durch 

 Redaktionssystem WordPress

Liebe Mitglieder des PädNetzS,

Als Kooperationspartner des PädNetzS ist die Impf ServiceApotheke
 der kompetente Ansprechpartner für alle Fragen zum Thema Impfen.



ANTwoRTFAx SeNDeN AN:
    FAx  05451 / 5070 979
JA, wir sind interessiert an weiteren Informationen zu QPäd.

Bitte vereinbaren Sie einen Besuchstermin mit einem QM-Berater in meiner Praxis.

Bitte rufen Sie mich zum Thema QPäd an unter:
____________________________________________________________________________________________________________ (Telefonnummer)

Ich habe folgende konkrete Fragen:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich wünsche eine Antwort per   Email  Fax  Brief

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Email

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon/Fax

Praxisstempel

BA.Akademie GmbH  ·  Gildestr. 75 ·  49479 Ibbenbüren

 T  05451 5070-944  ·   F  05451 5070-979 ·   www.ba-unternehmensgruppe.de 

   

Mitglied der

QM nach Maß mit QPäd - 
speziell für Pädiater!
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SCHULUNGEN PädNetzS

Schulung Alter Team Termine

Adipositasschulung Nach Bedarf Herr Dr. Kauth, Ludwigsburg 
Tel. 07141 2993030 o.2993050, Fax 07141 2993059 
E-Mail: info@ernaehrungspraxis-lb.de

Ganzjährig  
fortlaufend

Adipositasschulung 
Obeldicks

8 – 15 Jahre Team Herr Dr. Fehr, Sinsheim/Heidelberg 
Tel. 06221 6500644, Fax 06221 586264 
E-Mail: obeldicks-sinsheim@web.de 
Ansprechpartnerin Frau Dr. Wanda Fehr

Ganzjährig  
fortlaufend

Adipositastraining 
Kids in Bewegung

8 – 13 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen 
Tel. 07262 6987

schuljahresbegleitend

Rehasportgruppe 3 – 15 Jahre Team Frau Dr. Schulze Eppingen 
Tel. 07262 6987

Ganzjährig  
fortlaufend

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

Ganzjährig  
fortlaufend

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

Ganzjährig  
fortlaufend

Säuglingskurs Team Frau Dr. Schulze Eppingen 
Tel. 07262 3991  
Ansprechpartnerin: Frau Conny Szilvas

Ganzjährig  
fortlaufend

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

Auf Anfrage

Asthmaschulung Auf Anfrage Windmühle, Mühlacker 
Tel. 07041 5030, Fax 07041 5000 
E-Mail: friesingeru@t-online.de 
Ansprechpartnerin Frau Ute Friesinger

Auf Anfrage und s. u.

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

Auf Anfrage und s. u.

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

Auf Anfrage und s. u.

Asthmaschulung alle Alters-
gruppen

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

s.u.
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PädNetzSSCHULUNGEN (FORTSETZUNG) 

Asthmaschulung/ 
Neurodemitisschulung

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

s.u.

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 Jakob, Frau Scholl

Ganzjährig  
fortlaufend

Entspannungstherapie/  
Autogenes Training

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

Bitte erfragen

Asthmaschulung/  
Neurodermitisschulung

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

s.u.

Asthmaschulung/ 
Neurodermitisschulung/
Anaphylaxie

Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin (Asthma): Frau Gaupp 
Ansprechpartnerin (Neurodermitis): Frau Mayr  
Anprechpartnerin (Anapyhlaxie): Frau Rabe

s.u.

Säuglingskurs Team Frau Dr. Schulze Eppingen 
Tel. 07262 3991  
Ansprechpartnerin: Frau Conny Szilvas

Ganzjährig  
fortlaufend

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

Auf Anfrage

Asthmaschulung Auf Anfrage Windmühle, Mühlacker 
Tel. 07041 5030, Fax 07041 5000 
E-Mail: friesingeru@t-online.de 
Ansprechpartnerin Frau Ute Friesinger

Auf Anfrage und s. u.

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

Auf Anfrage und s. u.

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

Auf Anfrage und s. u.

>>
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PädNetzSSCHULUNGEN (FORTSETZUNG) 

DEZEMBER 2014

Anaphylaxieschulung Schulung für 
Lehrer

Luftikurs Stuttgart
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Rabe

06.12.2014

Asthmaschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Gaupp

12.12. – 14.12.14

JANUAR 2015

Asthmaschulung 9 - 11 Jahre Team Frau Dr. Dolderer, Stuttgart 
Tel. 0711 634335, Fax 0711 6369453 
regine.dolderer@uminfo.de 
Ansprechpartnerinnen: Frau Lewandowski, Frau Signorello

16. – 18.01.15

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

23. – 25.01.15

Anaphylaxieschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Rabe

30.01. + 13.02.15

 FEBRUAR 2015

Asthmaschulung Auf Anfrage Windrädle, Reutlingen
Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695 
info@klitzekleinundgross.de 
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck

07.02. + 08.02.15
21.03. + 22.03.15

Neurodermitisschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Mayr

12.02. – 26.03.15
6 x donnerstags

MÄRZ 2015

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

06. – 08.03.15

APRIL 2015

Neurodermitisschulung Schulung für 
Eltern

Windrädle, Reutlingen
Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695 
info@klitzekleinundgross.de 
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck

14.04. – 19.05.15
jeden Dienstag 

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

24. – 26.04.15

Asthmaschulung 5 – 7 Jahre Albwindteam, Kirchheim unter Teck 
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de 
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

24.04. + 25.04.15
08.05. + 09.05.15

Asthmaschulung 8 - 12 Jahre Albwindteam, Kirchheim unter Teck 
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de 
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

24.04. + 25.04.15
08.05. + 09.05.15
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SCHULUNGEN (FORTSETZUNG) PädNetzS

>>

JUNI 2015

Neurodermitisschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Mayr

11.06. – 16.07.15
jeden Donnerstag

SEPTEMBER 2015

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

25. – 27.09.15

OKTOBER 2015                               

Neurodermitisschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Mayr

08.10. – 19.11.15
6 x donnerstags

Asthmaschulung 8 - 12 Jahre Albwindteam, Kirchheim unter Teck 
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de 
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

09.10. + 10.10.15
23.10. + 24.10.15

Anaphylaxieschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Rabe

09.10. + 16.10.15

Asthmaschulung Auf Anfrage Windrädle, Reutlingen
Tel. 07121 1375455, Fax 07121 411695 
info@klitzekleinundgross.de 
Ansprechpartnerin Frau Carmen Beck

10.10. + 11.10.15
07.11. + 08.11.15

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

23. – 25.10.15

NOVEMBER 2015

Asthmaschulung 5 - 7 Jahre Albwindteam, Kirchheim unter Teck 
Tel. 0151 569 848 85, E-Mail: albwind@arcor.de 
Ansprechpartnerin: Frau Manuela Fischer

13.11. + 14.11.15
27.11. + 28.11.15

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn 
Tel. 07138 815289, Fax 07138 815231 
info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartnerin Frau Ina Wagenhals

20. – 22.11.15

Anaphylaxieschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
info@luftikurs-stuttgart.de, Ansprechpartner Frau Rabe

20.11. + 27.11.15
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Praxis Kuhn & Gaißer Kirchheim/Teck

Praxis Kuhn & Gaißer Dettinger Straße 2, 73230 Kirchheim/Teck, Tel.: 07021 43500 
Email: post@diekinderaerzte.de, Fax: 07021 488396

Thema Für wen Team Termine

Das kranke Kind Eltern Praxis Kuhn&Gaißer  
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

03.02.2015

Termine

PädNetzS

PädNetzSTHEMENABENDE FÜR ELTERN

Praxis klitzekleinundGross Reutlingen  (Bei diesen Kursen können STÄRKE-Gutscheine eingelöst werden)

Praxis „klitzekleinundGross“, 
Carmen Beck, Auwiesenstrasse 20, 72770 Reutlingen, Tel.: 07121 1375455
E-Mail: info@klitzekleinundgross.de, www.klitzekleinundgross.de

Thema Für wen Team Termine

Das kranke Kind Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

09.02.2015

Ernährung im 
ersten Lebensjahr

Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

16.03.2015

Kindernotfälle Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

27.04.2015

Ernährung im 
ersten Lebensjahr

Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

13.07.2015

Ernährung im 
ersten Lebensjahr

Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

19.10.2015

Das kranke Kind Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

03.11.2015

Kindernotfälle Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 EUR, Paar 15 EUR

09.11.2015
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PädNetzS

12.01.2015, 20 Uhr Redaktionssitzung PädNetzS Info, Stuttgart - Gäste willkommen!

26.01.2015, 20 Uhr Vorstandssitzung der PädNetzS eG, Lenningen

20.06.2015 Generalversammlung der PädNetzS eG, Schloss Ludwigsburg

TERMINE

Weiterhin besteht die Möglichkeit einer Pädinform-Schulung - 
wenn sich mehrere KollegInnen zusammenschließen, kann ein 
Seminar angeboten werden. Außerdem kann für MFAs eine Schu-
lung durch eine zertifizierte Asthmatrainerin zur Vermittlung von 
Inhalationsmethoden an Patienten organisiert werden (beides 
über PädNetzS-Büro).

Weitere Termine und vor allem Fortbildungen aus unserem Kreis 
finden Sie auch unter www.paednetzs.de. Wer eine Fortbildung 
dort veröffentlichen möchte, bitte Daten per Email an: 
oharney@web.de

Februar 2015: Nächste Ausgabe PädNetzS Info
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Laborleistungen:

Labor Enders & Partner
Rosenbergstraße 85
70193 Stuttgart
Deutschland
Tel.: +49 (0)711 6357-0
Fax: +49 (0)711 6357-202
Email info@labor-enders.de

unsere Ansprechpartner zusätzlich:
Organisatorisches: 
Herr Schneider, +49(0)711 6357-230 
Email: schneider@labor-enders.de 

Fachliches: 
Herr Dr.Enders, +49 (0)711 6357-117 
Email: menders@labor-enders.de
Herr Dr.Tewald, +49 (0)711 6357-119 
Email: tewald@labor-enders.de

Außendienst:
Frau Iris Kühne-Helm, CTA, 
+49 (0)711 6357-199
i.kuehne-helm@labor-enders.de

Impfstoffe und 
sonstige Arzneimittel:

BergApotheke
Ihre Impf ServiceApotheke.   

BergApotheke
Gildestr. 75
49479 Ibbenbüren
 
Freecall: 0800 - 184 53 90
Freefax: 0800 - 184 53 91
E-mail: impfservice@berg-apotheke.de
www.impf-serviceapotheke.de
 
Ihre Ansprechpartner im Außendienst:
Amra Borsody
aborsody@berg-apotheke.de
 
Ulrike Meindl
umeindl@berg-apotheke.de
 
Roxana Weiser 
rweiser@berg-apotheke.de

Medizinprodukte:

Mediwa
Schießstattweg 64
94032 Passau
Tel. 0851 50488-0
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

EMail: info@mediwa.de
Internet: www.mediwa.de

Medizinprodukte:

PxD Praxis Discount GmbH
Hans-Wunderlich-Straße 6
49078 Osnabrück
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
Email: silvia.hanske@praxis-discount.de

Versicherungen 
(und viele andere Dienstleistungen):

Ärzte Service GmbH GNS
Hopfenhausstraße 2 
89584 Ehingen 
Tel.: +49 (0)7391 586 - 5457 
Fax: +49 (0)7391 586 - 5451 
Email: service@gnsued.de 

Unsere Ansprechpartner 
für Versicherungen:
Frau Angelika Stültgens
Tel.: +49 (0)7391 586 5396
Fax :+49 (0)7391 586 5451
Email: a.stueltgens@gnsued.de

Außendienst:
Herr Wilfried Maier, Dipl. Kaufmann
Mozartstrasse 29
89616 Rottenacker
Tel.:  +49 (0)7393 9522580
Mobil:+49 (0)160 95991088
Fax:  +49 (0)7393 9522581
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
Email: w.schweikert@gnsued.de

UNSERE KOOPERATIONSPARTNER
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Wartung und Reparatur von 
Hörtestgeräten / Beschaffung von 
medizinischen Geräten:

donat-electronic 
MEDIZINTECHNIK
bundesweit anerkannter 
Wartungsdienst 

 
Donat-Electronic
Obere Hauptstraße 70
09244 Lichtenau
Deutschland
Tel:  +49(0) 37208 4466
Fax: +49(0) 37208 4468
Email: info@donat-electronic.de

 
         
Lungenfunktionsgeräte:

nSpire Health GmbH
Schlimpfhofer Str. 14
97723 Oberthulba

Unser Ansprechpartner:
Tel:  +49 (0) 9736 8181-30
Fax: +49 (0) 9736 8181-25
Email: vertrieb@nspirehealth.com 
 

Sonographie:

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
78048 Villingen-Schwenningen
Tel.: +49 7721/4058-90
Fax: +49 7721/4058-91
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Instrumente:

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

Eventuell notwendige oder arbeits-
erleichternde Formulare sind für Genossen-
schaftsmitglieder in Pädinform im Bereich 
Paednetz_SeG im Ordner Materialien zu 
finden.

Unter dem Motto „Gemeinsam sind wir stark“ wurde 1991 der SONORING als Zusammenschluss selbständiger, 
unabhängiger Ultraschall-Systemspezialisten gegründet. Seit 1998 ist die DORMED Stuttgart GmbH selbständiger 
Partner im Sonoring. Die Idee war, durch bundesweiten Sammeleinkauf konkurrenzlos günstige Preisvorteile zu 
erzielen, die der SONORING direkt an seine Kunden weitergibt. Diese Idee wird zusätzlich unterstützt durch eine 
extrem schlanke und kosteneffiziente Organisation. Dormed-Stuttgart vertritt nur weltweit führende Hersteller, die 
den hohen Qualitätsanforderungen des Sonoring entsprechen, und die den Service über viele Jahre garantieren 
können. Dies bietet die Gewähr für eine sichere und langfristige Investition unserer Kunden. In Deutschland sind wir 
Exklusiv-Händler für die Firmen General Electric, und Mindray.
Um unseren Kunden vor einer Investition optimale Vergleichsmöglichkeiten zu bieten, hat die Dormed-Stuttgart zwei 
Sonotheken eingerichtet, in Leinfelden-Echterdingen und in Villingen-Schwenningen, in denen die unterschiedlichen 
Ultraschall-Systeme verglichen werden können. Dabei legen wir größten Wert auf Objektivität und Herstellerunab-
hängigkeit. Das Angebot der Dormed-Stuttgart umfasst die gesamte Bandbreite an Ultraschall-Diagnosesystemen, 
vom tragbaren Schwarz-Weiß-Gerät bis zum voll ausgestatteten 4D-Farbduplex-System für höchste Ansprüche.
Wie alle Partner im SONORING garantiert die DORMED-Stuttgart ein flächendeckendes Vertriebs- und Servicenetz, 
eine umfassende Auswahl an Ultraschallsystemen, Kundennähe, Kompetenz vor Ort, günstige Preise sowie kompe-
tente Beratung und attraktive Finanzierungsmodelle durch die SONORING Financial Services.
Dormed-Stuttgart kümmert sich vor allem auch nach dem Kauf umfassend um die Bedürfnisse der Kunden. Servicefälle 
werden in der Regel innerhalb von 24 Stunden behoben. Bei längeren Reparaturzeiten (z.B. Ersatzteilbeschaffung) wird 
kostenlos ein Ersatzgerät zur Verfügung gestellt. Mit einem Dormed-Wartungsvertrag schützen Sie Ihre Investition 
über viele Jahre. Dormed-Stuttgart übernimmt auch die sicherheitstechnische Kontrolle Ihrer Ultraschallsysteme: 
Der Anwender von medizintechnischen Geräten ist gemäß Medizinprodukte-Betreiberverordnung – MPBetreibV für 
die Betriebssicherheit verantwortlich. Dazu ist eine, i. d. R., einmal jährliche sicher-
heitstechnische Kontrolle und Kleinwartung erforderlich, die von Dormed Stuttgart, 
gemäß den gesetzlichen Bedingungen, durchgeführt wird.
 
Für PädNetzS Mitglieder hält die Dormed-Stuttgart besonders 
attraktive Konditionen bereit. Ihre Vorteile auf einen Blick:
- Niedrige Preise durch PädNetzS Sammeleinkaufsaktionen
- Zusätzlich attraktive Staffelrabatte, die rückwirkend ausbezahlt werden
- Flexible und günstige Finanzierungsmodelle durch die SONORING Financial Services
- Zwei Jahre Garantie bei Abschluss des Sonoring-Sorglospaketes
- Sonderrabatt auf die Preise der Wartungsverträge für PädNetzS – Mitglieder.
- Wahlaufträge möglich (Umtausch innerhalb 10 Tagen)
- Direktvergleich und herstellerunabhängige kompetente Beratung 
 in den Ausstellungszentren
- Qualifizierte Einweisung in Ihren Praxisräumen
- Eigener technischer Service vor Ort
- Ersatzsonden und Sonden-Reparatur zu besonders günstigen Konditionen und bevorzugte Behandlung im Servicefall
- Kostenloses Ersatzgerät bei Reparatur, i. d. R. innerhalb 24 Stunden

Ultraschall-Diagnosesysteme 
unseres Kooperationspartners 
DORMED med. Systeme Stuttgart GmbH

Vielfalt, Qualität und Sicherheit mit Ultraschallsystemen von DORMED

UNSERE KOOPERATIONSPARTNER
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Beitrittserklärung

Beitrittserklärung/Beteiligungserklärung
(§§ 15, 15a und 15b GenG)

PädNetzS eG 

Genossenschaft der 
fachärztlichen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen 

Lenzhalde 96
70192 Stuttgart

Tel.: 0700 – p  a  e  d  n  e  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)
Email: info@paednetz-s.de
www.paednetzs.de 

Name, Vorname, Titel: 

Adresse privat: 

Geburtsdatum: 

Adresse geschäftlich: 

Telefon/Fax privat: 

E-Mail privat: 

Telefon/Fax geschäftl.: 

E-Mail geschäftlich: 

PädInform:                   ja          nein

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der Genossenschaft.
 Eine Abschrift der Satzung in der gegenwärtig geltenden Fassung habe ich erhalten.

 Ich erkläre, dass ich mich mit weiteren , also insgesamt mit 

  Geschäftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.

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

 Ich ermächtige die Genossenschaft, einmalig    EUR
 die nach Gesetz und Satzung fälligen Einzahlungen folgendem Konto zu belasten: 

 IBAN     BIC                    

 Name und Sitz der Bank  

  
Ort, Datum                                     Beitretender/Mitglied                                      Kontoinhaber1)

         1) Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied.

Aufsichtsrat
Dr. Rudolf v. Butler 
(Vorsitzender)

Vorstand
Ulrich Kuhn
(Vorsitzender)
Dr. Ralph Alexander Gaukler
Dr. Thomas Kauth
MUDr. Tom Soukup

Eintragung
Registergericht Stuttgart
GnR 720013

Bankverbindung
Deutsche Apotheker- & 
Ärztebank eG Düsseldorf
BIC: DAAEDEDD
IBAN: DE18 3006 0601 0007 3546 65 

USt.-IdNr.
DE265185383



xxx

PädNetzS e.G.
Genossenschaft der fachärztlichen Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen

Maßstäbe setzen.

PädNetzS will die medizinisch-professionelle 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen 
unterstützen und sichern. 

Im PädNetzS haben sich Kinder- und Jugendärzte, 
Kinder- und Jugendpsychiater und Kinder-
chirurgen Baden-Württembergs in Form einer 
Genossenschaft organisiert. 

Lenzhalde 96, 70192 Stuttgart
Tel.: 0700 - 7233 63897, Fax: 07000 - 7233 329
info@paednetz-s.de, www.paednetzs.de 


