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DER PRAXIS- UND IMPFSTOFFSPEZIALIST

; STIKO, BZgA, Stiftung Warentest...

wie geht’s weiter mit den Impfempfehlungen?

Liebe Mitglieder des PadNetzS,

2012 steht offensichtlich der Impfschutz bei
einigen Organisationen ganz oben auf der
Agenda. Nicht nur die BZgA hat sich die-
ses Jahr einer starkeren Aufklarungsarbeit
verschrieben, auch die Stiftung Warentest
nimmt sich mit eigenem Expertenkreis dem
Thema an. Den Anfang machten die Kinder-
Impfempfehlungen. Teil 2 und 3 folgen in
Form von Reiseimpf-Empfehlungen und Er-
wachsenenimpfungen im Mai und Oktober.

Bereits Ende 2011 hatten die Berliner Waren-
schiitzer eine Online-Umfrage bei mehr als
10.000 Teilnehmern zum Thema Impfen
gestartet. Die Ergebnisse brachten wenig
neue Erkenntnisse. Allerdings zeigten sie
einmal mehr: wo ein liickenhafter Impf-
schutz besteht, wie bei HPV, Meningokokken

oder Windpocken, klaffen meist auch grofde
Wissensliicken. Und da Sie als Padiater, an-
dere Medien und Kampagnen hin oder her,
noch immer fiir die Eltern die wichtigste
Informationsquelle sind, werden wir Sie
weiterhin mit den aktuellsten Impfnews
auf www.al-direkt.de versorgen. Bei Ih-
ren Online-Bestellungen nehmen Sie hier
aktuelle Infos zu wichtigen Impfthemen ganz
nebenbei mit. Ubrigens finden Sie hier auch
die Stellungnahme der STIKO zur Empfeh-
lung der Stiftung Warentest.

Online bestellen und

informieren unter

Herzlichst, X
www.ai-dlrekt.dﬁh

Thr Dr. Marcus Kriamer
Leiter Marketing & Vertrieb, al.direkt
Seit 2010 Kooperationspartner des PadNetzS

Impfstoffreservierung ohne Abnahmepflicht
versandkostenfreiem 24-Stunden-Lieferservice
standiger Verfiigbarkeit aller zugelassenen Impfstoffe

Kiihlschrankiiberwachung durch a1l.direkt-Impfstoff-
versicherung

Infomail bei Anderungen von Impfstoffpreisen &
-verfiligbarkeit

Online-Infopool rund ums Impfen

al.direkt beliefert als Versandapotheke rund 4.000 Arztpraxen
bundesweit mit Impfstoffen, Arzneimitteln und Artikeln des
taglichen Praxenbedarfs zu attraktiven Preisen - einfach,
schnell und giinstig.

Kostenlos anrufen: 0800 — 707 10 01
oder Email an: info@a1-direkt.de

al.direkt ein Geschéftsbereich der Al-VersandApotheke
Ludwig-Erhard-Strafse 15 | D-64653 Lorsch



Liebe Mitglieder von PadNetzs,

Mitte Juni werden wir — wie
es sich fiir eine ordentliche
Genossenschaft gehort - in
Karlsruhe zum fiinften Mal zu
unserer Generalversammiung
zusammen kommen.
Dass wir uns nach Heidelberg
ein weiteres Mal in Nord-
baden treffen, hat weniger
damit etwas zu tun, dass ich
im letzten Jahr zum Vorsit-
zenden des Aufsichtsrats
- gewahlt wurde. Vielmehr wol-
g2 len wir allen Mitgliedern eine
einfache Anreise ermoglichen
und gleichzeitig unsere nordbadischen Kolleginnen und Kollegen,
die in PadNetzS leider noch unterreprasentiert sind, als Gaste
fiir unsere Genossenschaft interessieren.

i
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Erstmals leiten wir unser Treffen mit einem Gastredner ein, der
uns im ,Kinderland Baden-Wiirttemberg ohne PZV* als Mitgestal-
ter des bayrischen PZV Wesentliches zu diesem Thema von den
bayrischen Nachbarn mitteilen kann. Auch Zukunftsperspektiven
werden dabei zur Sprache kommen.

Die Berichte aus Vorstand, Aufsichtsrat und den Arbeitsgruppen
werden lhnen aufzeigen, wie wir als Gesprachspartner sowohl
mit Funktionstragern von Politik und Krankenkassen als auch bei
geschaftlichen Kooperationen im Sinne unserer Mitglieder aktiv
gewesen sind.

Wir werden uns damit abfinden miissen, nicht immer gleich im
ersten Anlauf erfolgreich zu sein, nicht jedes wiinschenswerte
Projekt bearbeiten zu kénnen und Aktivitaten auch einmal
wieder zu beenden.

Wir kdnnen als qualifiziert weitergebildete Padiaterinnen stolz
darauf sein, in unserem System (noch ?) das Privileg zu haben,
nur in Verantwortung vor uns selbst zu entscheiden, ob wir die
eigene Therapiefreiheit, padiatrisches Tun und den Schutz der
Patientendaten kurzfristigen finanziellen Anreizen preisgegeben
wollen.
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Diese Entscheidungsfreiheit zugunsten unserer Patienten muss
von uns allen jedoch immer wieder aktiv und bewusst verteidigt
werden.

Auch Meinungsfreiheit ist nicht fiir alle Akteure im Gesundheits-
wesen eine Selbstverstandlichkeit.

Keiner von uns leidet Not - dies erwahne ich unter Hinweis auf
die Berichte unseres Kollegen Deigendesch aus Bethlehem.
Wir brauchen uns daher in gesellschaftspolitisch schwierigen
Zeiten selbstbewusst, respektiert und wirtschaftlich wie poli-
tisch unabhangig nur dem Wohl von Kindern und Jugendlichen
verpflichtet zu fiihlen. Wir werden auch weiterhin, wenn gefragt,
beraten und bei Fehlentwicklungen und MiBstanden zum Nachteil
oder Schaden unserer Patienten ungefragt unsere Meinung
sagen.

PadNetzS lebt und entwickelt sich umso besser, je intensiver
sich seine Mitglieder an den Aktivitaten beteiligen, die unter-
schiedlichen Angebote in Anspruch nehmen und hoffentlich im
Berufsalltag auch zunehmend davon profitieren.

Kommen Sie also bitte am 16. Juni in die ,Hauptstadt Badens®,
um damit im Sinne des Genossenschaftsgedankens die Ver-
antwortung der Aktiven zu teilen und so lhre eigene Genos-
senschaft mit guten Gedanken und lhrem Zutun gesund weiter
wachsen zu lassen.

Bis in Karlsruhe herzliche GriiBe,

lhr
|
]11: _ jtki}'uiu‘M

Heinz Schlicker

Pad\etzS
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Die Einschulungsuntersuchung
Schritt 1 und Schritt 2

eit der Anderung des Schul- und Offentlichen

Gesundheitsdienstgesetzes (OGDG) wird in Baden-
Wiirttemberg bei der Schuleingangsuntersuchung ein
neuer Weg beschritten. Die Gesetzesdnderung wurde am
4.11.2008 vom Landtag beschlossen, die Richtlinien und
Verordnungen wurden im Dezember 2011 verdéffentlicht.
Ziel der Neukonzeption war es, die Einschulungsuntersu-
chung vorzuziehen, um bei einem besonderen Bedarf an
medizinischer Vorsorge oder padagogischer Forderung
friihzeitig reagieren zu konnen. AuBerdem sollte der
Sprachstand erhoben werden.

Im Folgenden werden die wesentlichen Inhalte der ESU sowie die
Interpretation der Sprachstandsdiagnostik dargestellt:

Die Schuleingangsuntersuchung besteht aus zwei Schritten.
Beim Schritt 1 (15-24 Monate vor der Einschulung) werden die
Kinder gewogen und gemessen. AuBerdem werden ein Sehtest
und ein Hortest durchgefiihrt. Es werden die Grob- und Feinmo-
torik beurteilt und das Impfbuch auf seine Vollstandigkeit hin
Uberprift. Die beim niedergelassenen Kinder- und Jugendarzt
bereits durchgefiihrten Vorsorgeuntersuchungen werden ver-
merkt, auf noch ausstehende oder versdumte Vorsorgen wird

hingewiesen. Es wird ein Sprachscreening durchgefiihrt (HASE:
Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsuntersu-
chung). Bei im Sprachscreening auffalligen Kindern schlieBt sich
die verbindliche Sprachstandsdiagnostik an (SETK 3-5: Sprach-
Entwicklungs-Test fiir drei- bis fiinfjahrige Kinder).

Ublicherweise wird der Schritt 1 von einer sozialmedizinischen
Assistentin (SMA) durchgefiihrt. In Stuttgart hingegen wird der
Schritt 1 immer von einem Team bestehend aus einer Arztin

/ einem Arzt und einer Kinderkrankenschwester / einer SMA
durchgefiihrt (so genannter Stuttgarter Weg). Auf diese Weise
werden alle Kleinkinder, die eine Stuttgarter Tageseinrichtung
besuchen, mindestens ein Mal von einer Arztin / einem Arzt des
Gesundheitsamtes gesehen. Es werden also auch diejenigen
erfasst, die sich sonst nicht in einer regelmaBigen arztlichen
Betreuung befinden. Weiter bietet das Stuttgarter Modell die
Moglichkeit, dass die Eltern unmittelbar nach der Untersuchung
von einer Arztin / einem Arzt (iber die Ergebnisse informiert und
bezlglich der Fordermoglichkeiten ihres Kindes beraten werden.

Der Schritt 2 der ESU findet drei bis sechs Monate vor der
Einschulung statt. Dabei wird besonders auf gesundheitliche
Einschrankungen im Hinblick auf den zukiinftigen Schulbesuch
geachtet. Es werden alle diejenigen Kinder untersucht, die keine



Quelle:

Auszug aus den Arbeits-
richtlinien fiir die neue
Einschulungsuntersuchung
und ihre Dokumentation in
Baden-Wiirttemberg
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Um die Ergebnisse der Sprachstandserhebung zu verdeutlichen, werden im
Folgenden die unterschiedlichen Befundkategorien erlautert:

7

Abklrzung in der
Dokumentation

Zusammenfassende Beschreibung laut Gutachten von Professor Bode

Arzt

Kinder mit medizinischem Abklarungs- bzw. Behandlungsbedarf (z.B.
Augenarzt, Sehschule, Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie) infolge
von Auffalligkeiten oder Storungen. Den Sorgeberechtigten wird die
Vorstellung beim behandelnden Arzt bzw. die Fortsetzung einer
begonnenen Behandlung empfohlen.

In Behandlung,
Behandlung abgeschlossen

Kinder, die sich anamnestisch bereits in Behandlung befinden bzw. eine
Behandlung abgeschlossen haben.

Int. FB

Kinder mit speziellem padagogischen Forderbedarf (d.h. Kinder mit
deutlichen Auffalligkeiten, die ein intensives Forderprogramm im Kinder-
garten bendtigen in einem Umfang, der das Ubliche Vorschulprogramm
deutlich iibersteigt).

VSP-Ford.

Kinder mit geringen Auffalligkeiten, fiir die die Férderung durch regel-
maBigen Besuch des Kindergartens und Teilnahme an der Forderung im
Rahmen des Orientierungsplans ausreichend ist.

hauslich

Kinder mit hauslichem Forderbedarf (Kinder mit kleinen Auffalligkeiten,
die durch hausliche Férderung behoben werden kénnen).

altersentsprechend

Kinder ohne Forderbedarf (komplett altersgerecht entwickelte Kinder)

fehlende Mitarbeit

Kind hat die Mitarbeit bei dem jeweiligen Untersuchungselement auch
nach mehreren Versuchen verweigert

nicht durchgefiihrt Die Untersuchung wurde aus anderen Griinden (auBer Verweigerung)
nicht durchgefiihrt, z.B.: Gipsverband, defektes Geréat, Untersuchung
aus Zeitgriinden nicht moglich ....
Kindertageseinrichtung besuchen oder bei denen die Kinderta- Fragen zur ESU und deren Befunde kdnnen gerne an die zu-

geseinrichtung, die Schule oder das Gesundheitsamt noch einen  standige Arztin / den zusténdigen Arzt lhres Gesundheitsamtes

Klarungsbedarf sehen.

Bei einem im Rahmen der ESU festgestellten Forderbedarf

gerichtet werden.

Stefan Ehehalt, Herr Gscheidle, Frau Dr. Nowotzin

wird also unterschieden zwischen einem alleinigen hauslichen

Forderbedarf, der zusatzlichen Forderung im Kindergarten und
dem weiteren arztlichen Abklarungsbedarf, aus dem sich in
Abhangigkeit der im Verlauf erhobenen Befunde die Vorstellung
zur Diagnostik bzw. zur Therapie zum Beispiel beim Logopaden
ergeben kann. Wird bei der ESU also die Vorstellung beim Arzt
empfohlen, bedeutet dies, dass um die weitere Abklarung bzw.
um die Fortsetzung einer bereits begonnen Behandlung gebeten

wird.

l

b —

Weitere Informationen sind auBerdem zu finden unter:

Verordnung des Sozialministeriums zur Durchfiihrung schulérztlicher Untersuchungen sowie zielgruppenspezifischer
Untersuchungen und MaBnahmen in Kindertageseinrichtungen und Schulen (Schuluntersuchungsverordnung)

vom 8. Dezember 2011:
www.landesrecht-bw.de/jportal/?quelle=jlink&query=SchulUV+BW&psml=bsbawueprod.psml&max=true&aiz=true

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg, NEUKONZEPTION EINSCHULUNGSUNTERSUCHUNG:
www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/40_Service_Publikationen/Neukonzeption_Einschulung.pdf

Haufige Fragen zur neukonzipierten Einschulungsuntersuchung:
www.kultusportal-bw.de/servlet/PB/show/1276228/10-08-27_FAQ_ESU_KM.pdf
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‘Die Fehler der Politiker in Baden-Wirttemberg haben zu
einer falschen staatlichen schularztlichen ,Uberwachung”

mit Doppeluntersuchungen gefuhrt.'
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Doppeluntersuchungen bleiben umstritten

s gibt in Europa eine funktionierende Padiatrie — die deut-

sche. Welche Rolle spielt hierbei der Erfolg des deutschen
Padiatriemodells? Momentan schlagt die VSU (Vorschuluntersu-
chung) mit sehr hohen Kosten zu Buche. Dies ist mit Unsicher-
heiten fiir Baden-Wiirttemberg verbunden. In Bayern ist dies
anders. Warum weicht diese Angstpolitik und somit auch die
Schuldenkultur des Landes Baden-Wiirttemberg so weit von der
bayerischen ab? Wollte das Land die Padiatrie nicht modernisie-

ren? Warum gibt es keinen politischen Konsens (iber die padiatri-

sche Zukunft? Und warum funktioniert dies alles in Bayern?

Die Fehler der Politiker in Baden-Wiirttemberg haben
zu einer falschen staatlichen schularztlichen ,,Uberwa-
chung” mit Doppeluntersuchungen gefiihrt. Die Politik hat
auf die neue VSU falsch reagiert und ist damit nun Uberfordert.
Sind die VSU transparenter geworden? Wo ist das bisherige Ver-
standnis fir die moderne Padiatrie? Selbstverstandlich konnen
die Politiker auch andere neue, unwirtschaftliche und allumfas-
sende, bisweilen sozialistische bis utopische Projekte vorberei-
ten und durchsetzen. Z. B. Tests bei Konzentrationsschwache
oder Aufmerksamkeitsdefiziten. Oder doch gleich den IQ bei
allen Kindern in Baden-Wiirttemberg testen? Sicher kann man
viele absurde Projekte vorschlagen.

Wir leben in einer Gesellschaft, die Perfektion zum Mafi
der Dinge macht. Kinder sollen belastbar, effektiv, flexi-

bel sein und moglichst schnell zum Ziel kommen. Kinder
brauchen aber viel Ruhe und Geduld. lhre Entwicklung ist
der komplette Gegenentwurf. Kinder brauchen vor allem
einen Menschen, an dem es sich von Anfang an verlass-
lich orientieren kdnnen. Kinder machen gliicklich!

Entwicklungs- und Sozialpadiatrie ist die Basis der ambulanten
Kinder- und Jugendmedizin. Kinder- und Jugendarzte (KJA) sind
sehr gut qualifiziert nicht nur bei allen somatischen Erfordernis-
sen sondern auch bei Pravention, Friherkennung und Basisver-
sorgung. Dabei kommen ,neuen Morbiditaten” eine stetig
wachsende Rolle zu. Kinder- und Jugendarzte genieBen weiterhin
das groBte Vertrauen der Birger. Somit wéchst ihnen eine
Schliisselrolle zu. Der Offentliche Gesundheitsdienst (Schularzt
und Medizinische Fachangestellte fiir Schulen) muss mit den
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten mit dem notigen
gegenseitigen Respekt zusammenarbeiten.

Niedergelassene Kinder- und Jugendarzte bieten Komplettlosun-
gen auch im Vorschulalter an. Zusammen mit Wissenschaftlern
und Politikern sind besonders ambulante Padiater (Primary
Care Pediatrician - PCP) fiir Corporate Social Responsibi-
lity (CSR) verantwortlich. CSR umfasst die Verantwortung von
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten fiir ihre Auswirkung
auf die Gesellschaft — so lautet die Definition der EU-Kommissi-
on. PCPs wissen, dass ihr eigener langfristiger Zukunftserfolg



unaufloslich mit gesellschaftspolitischer Verantwortung ver-
bunden ist. PCPs miissen sich heute fiir die gleichberechtigte
und gleichzeitige Umsetzung von 6kologischer Nachhaltigkeit,
wirtschaftlicher Profitabilitat und sozialer Inklusion
engagieren.

Fiir die Kleinsten ist friihkindliche Bildung wichtig. Des-

halb missen wir sie fordern. Dazu miissen wir aber
sicherlich nicht das Gleiche zweimal leisten! Kinder-
und Jugendarzte, Schuldienst und Politiker der Landes-
regierung in Stuttgart sind fiir die Rahmenbedingungen

in Baden-Wiirttemberg verantwortlich. Eine besonders
wichtige Rolle fallt hierbei der Konvention liber Men-
schenrechte und Biomedizin, Artikel 10 (Datenschutz),
Artikel 15 bis 17 (Forschung) und Artikel 10 (Offentliche
Debatte) zu. Die Diskussion mit den Eltern, mit BVKJ
und PadNetzS muss (iber einen langeren Zeitraum par-

allel gefiihrt werden. Nur durch permanente Anstrengung
werden Kinder- und Jugendarzte und Gesellschaft in der
Globalisierung ihr Wohlstandsniveau halten konnen. Diese
Initiative gegen lberflissige Doppeluntersuchungen regt zum
Nachdenken an. Wir miissen iiberfliissige Teile der VSU ver-
meiden. Kinderarztliche, kritische aber dennoch konstruktive
Begleitung will dabei helfen, dass Eltern und Kinder mit ihren
Kinder- und Jugendarzten iberdurchschnittlich zufrieden sind.

Traditionelle, regelmaBige Kinderuntersuchungen bei
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten sind im
Kindesalter effizienter als die neue staatliche VSU. Der
Staat (Schularzt) kann in diesem Fall nicht unbirokratisch und
effizient arbeiten. Jedes Bundesland hat eigene Tests und
Methoden. Kinder weisen haufig individuelle Entwicklungs-
unterschiede auf. Das macht eine Uberpriifung der Voraus-
setzungen vor dem Schulstart notwendig. Das Einschulalter
liegt in Baden-Wiirttemberg bei 5 Jahren und 11 Monaten. Im
Regelfall muss ein Kind, welches bis zu einem bestimmten
Stichtag eines Kalenderjahres (in Baden-Wiirttemberg der 30.
September) das sechste Lebensjahr vollendet hat zum nachst-
moglichen Datum in die Schule gehen. Es steht dann unter
Schulpflicht.

Momentan finde ich im Fall einer flexiblen Schuleingangsphase
das Schweizer Modell am besten. In verschiedenen Kantonen
laufen Schulversuche, den Kindergarten mit der ersten oder
auch mit den beiden ersten Grundschuljahren in eine dreijahrige
so genannte Grundstufe zusammenzufassen. Dadurch ergibt
sich ein flieBender Ubergang zwischen Kindergarten und
Schule. Die Schulfahigkeit der Schweizer Kinder wird am Ende
des Kindergartens durch die Lehrperson des Kindergartens be-
urteilt. In manchen Kantonen liegt die endgiiltige Entscheidung
iber den Schulbesuch der Grund- bzw. Basisstufe sogar bei den
Eltern. Nur in wenigen Kantonen der deutschsprachigen Schweiz
werden Schulreifetests durchgefiihrt. Je nach Entwicklung

des Kindes kann die Dauer des Besuches dieser Grund- bzw.
Basisstufe flexibel verkiirzt oder verlangert werden. Der Leis-
tungsfahigkeit und Reife jedes einzelnen Kindes kann so besser
Rechnung getragen werden und die Schuleingangsphase wird
optimal absolviert. Bei mangelnder Reife eines Kindes kann die
Schulpflicht entsprechend aufgeschoben werden, bei besonde-
rer Begabung ist ein Antrag auf friihere Einschulung moglich.
Eine Schulpflicht wie in Deutschland gibt es in den USA nicht.
Dort besteht lediglich eine so genannte Bildungspflicht. Dem-
nach konnen Eltern selbst entscheiden, ob sie ihr Kind auf eine
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Schule schicken oder z. B. selbst unterrichten (homeschooling).
Zu den Einschulungsvoraussetzungen in den USA zahlen eine
kinderarztliche Gesundheitsbescheinigung und der Nachweis der

"Doppeluntersuchungen
Im Amt, das kann sich der
Staat wirklich sparen.’

landesiiblichen Impfungen bei den Kindern.

In Osterreich sind die kostenlosen Vorsorgeuntersuchungen im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes (MuKiPa - entspricht in etwa
dem U-Heft in Deutschland) zu nutzen. Dazu gibt es finanzielle
Anreize. In Oberdsterreich erhalten Eltern eine Pramie von 370
Euro die in zwei Raten ausbezahlt wird sofern bei einem Kind
alle MuKiPa-Untersuchungen komplett durchgefiihrt wurden. Bei
mehr als der Halfte (65%) der Kinder bzw. Eltern greift dieser
Anreiz. Ein liickenloser Nachweis aller Untersuchungen ist auch
Voraussetzung fiir die Gewahrung des vollen Kinderbetreuungs-
geldes ab dem 21. Lebensmonat das andernfalls um die Halfte
gekiirzt wird. Ahnlich flexibel verlauft alles in Tschechien,
Frankreich oder in der Slowakei - und auch in Bayern.

Doppeluntersuchungen im Amt, das kann sich der Staat
wirklich sparen. Die zu knapp bemessenen 20 bis 30 Minu-
ten pro Kind fordern nichts zu Tage, was der niedergelassene
Kinderarzt bei der U9 nicht auch gesehen hatte. Verhalt sich
ein Kind bei der amtlichen Untersuchung schiichtern oder gar
angstlich weil es den behandelnden Arzt das erste Mal sieht,
sind keine aussagekraftigen Ergebnisse zu erwarten. Dies ist
unter Anderem auch ein Grund warum viele Eltern Angst vor dem
amtlichen Kindercheck haben. Zudem erhalt der Staat keinen
fundierten Uberblick und keine glaubhaften Ergebnisse. Die
hierfiir notige Zeit - und somit auch viel Geld - fiir solch unniitze

>>
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Untersuchungen konnte man sich sparen. Die U9 reicht vollig
aus um den Entwicklungsstand eines Kindes feststellen
zu kdénnen. Erfahrene Kinder- und Jugendarzte und Kinderarzt-
helferinnen sind Fachleute und kennen diverse Methoden um
Sprachauffalligkeiten, Feinmotorik- oder Grobmotorikdefizite,
und auch emotional-psychosozial bedingte
Verhaltensstorungen zu erkennen.

Die Eltern wiinschen sich eher, dass die
Meinungen von Eltern, Erzieherinnen und
Kinder- und Jugendarzten wieder mehr
zahlen. Warum? Es héngt sehr stark davon

ab, welcher Arzt/Arztin im Gesundheitsamt die
Untersuchungen durchfiihrt. Dazu kommt, dass
sich die Eltern diesen Arzt nicht selbst aussu-
chen konnen. Die freie Arztwahl beim Kinder-
und Jugendarzt ist jedoch sehr gefragt. Diese
Arzte haben sehr viel Erfahrung, sind hoch mo-
tiviert und die Eltern vertrauen auf deren Rat.
Die neuen VSUs finden meist in den Kindergar-
ten und Kindertagesstatten statt. Die Erziehe-
rinnen haben dadurch einen bedeutend héheren
verwaltungstechnischen Aufwand. lhnen fehlt
daher die Zeit sich mit dem Wesentlichen in
diesen Einrichtungen zu befassen: den Kindern!
Kitas und Kindergarten sind keine Parkhauser
fiir Kinder. Betreuung muss mehr sein als
Wartezeit bis die Kinder wieder

nach Hause gehen. Betreuung

muss heiBBen: Spielzeit, Lern-

zeit, Forderzeit! Auch auf-

grund fehlender Zeit bzw. von

oben herab falsch verplanter Zeit

stimmt in vielen Einrichtungen

die Qualitat der Betreuung nicht

oder nicht mehr. Hinzu kommen
logistische Probleme bei VSU in
Kindereinrichtungen oder dem o
Gesundheitsamt.

,uns bleibt nicht viel Zeit", sagt
Winfried Kretschmann und meint
damit eine geistig-moralische
Wende. Auch Kinder- und Ju-
gendarzte sind fiir Genossen-
schaft, Zivilgesellschaft und
Biirgerbeteiligung im Siid-
westen. Doppeluntersuchungen
sind nicht dkologisch, iberhaupt
nicht giinstig oder rationell.

Wir leben in einer postmateri-
alistischen, sehr dynamischen
Zeit. Die staatliche VSU sind
besonders enttauschend wah-
rend der Finanzkrise. Die VSUs waren sicher nicht gut genug
vorbereitet bzw. iberdacht worden. Politiker sind Dogmatiker
und lassen sich von Wissenschaftlern beeinflussen. Sie haben
die sehr gut funktionierenden kinderarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen ignoriert und die Kinder- und Jugendarzte nicht vor den
Gefahren der Doppelarbeit gewarnt. Die politische Fiihrung hat
sich wie ein Kapitan ohne Seekarte verhalten. Leider entwickeln
viele Wissenschaftler nur autoritare und dogmatische Ideen.

Sie haben ihre Wissenschaft iiber Jahrzehnte hinweg zu einem
Ubersystem gemacht, dem sich alles andere unterzuordnen

hat — anstatt sich des Wissens zu beméachtigen und daraus ein

"Wo steckt die Logik und
Wirtschaftlichkeit bei
Doppeluntersuchungen?”

Werkzeug zu machen. Am allerschlimmsten ist aber, dass sich

in vielen Kopfen die Behauptung festgesetzt hat, ,Staat“ (neue
staatliche VUS) und ,Markt“ (traditionelle U8/U9) seinen
zwei getrennte Sphéren. Die U8/U9 werden von den Kran-
kenkassen bezahlt, die staatlichen VSUs werden vom Staat liber
die Landratsamter bezahlt.
Wo steckt die Logik und
Wirtschaftlichkeit bei Dop-
peluntersuchungen?

4% aller Kinder werden in
keiner traditionellen Vorsor-
geuntersuchung erfasst.
Es ist absolut unsinnig alle
Vorschulkinder (") doppelt zu
untersuchen, um die wenigen
ausfindig zu machen, die sich
einer Gesundheitsuntersu-
chung bisher entziehen. Das
kann anders gelost werden.
Niedergelassene Kinder- und
~—— Jugendarzte halten die VSU
flir unnotig nicht nur wegen
der um geschatzte 400%
steigenden Mehrausga-
ben hierfiir. Nicht nur der
finanzielle Aspekt ist hierbei
anzumerken. Wo ist die Um-
weltfreundlichkeit des Landes
Baden-Wiirttemberg? Fiir die
VSU erhalten die Eltern ein
ca. 10-seitiges Paket mit Anschreiben,
Fragebogen, Formularen und Einver-
standniserklarungen. Die Erzieherinnen
erhalten pro Kind einen 5-seitigen
Fragebogen. Und der Schuldienst noch
10 Seiten dazu. Das macht summa
summarum ca. 25 Din A4-Seiten pro
Kind! Danach werden die kompletten
Unterlagen im Landratsamt fiir 9
Jahre archiviert! CAVE auch Daten-
schutz - VSU, das ist ein Monster...

Eltern halten die staatlich angeord-
neten VSU schlichtweg fiir iiber-
fliissig. Sie sind der Meinung, dass
der eigene Kinderarzt bedeutend
besser fiir diese Aufgabe geriistet
ist. Das Praxisteam ist freundlicher und
motivierter. Der behandelnde Kinderarzt
kennt das Kind seit Jahren und verfiigt
somit ber einen bedeutend besseren
Uberblick. Er kennt die komplette Kran-
kengeschichte und hat zudem die Daten
und alle Ergebnisse dokumentiert und stets sofort zur Hand.
Und das ohne problematische Fragebdgen — die unpersonlich
sind und Eltern und Erzieherinnen manchmal vor fast unlosbare
Probleme stellen. Die Eltern argert zudem, dass die Untersu-
chungstermine fast ausschlieBlich vormittags stattfinden, an
Statten, die alles andere als wohnortnah sind. Um solche Ter-
mine wahrnehmen zu kénnen bedarf es guter Organisation von
Seiten der Eltern. Meist muss hierfir ein Urlaubstag geopfert
werden. Wozu? Die Untersuchung ist zu kurz und der Inhalt ist
identisch zur letzten U-Untersuchung (Sprachtest wie im Kinder-
garten...). Ist das nicht Zeit- und Geldverschwendung?



Baden-Wiirttemberg und Deutschland sollten aktiv aus den Er-
fahrungen anderer Lander lernen. Bei uns in Baden-Wiirttemberg
sind die U-Untersuchungen nur mit Einschrankungen Pflicht

- in Bayern schon. (Wie auch in Ungarn, Tschechien oder der
Slowakei). Ich wundere mich sehr, dass es von Bundesland zu
Bundesland Unterschiede gibt. Allerdings denke ich, dass Eltern
mit diesem UbermaB an Birokratie dazu zwingen muss. Die
VSU in Bayern sind rationell und logisch. Ul bis U9 sind
dort fiir alle Kinder gesetzlich komplett verpflichtend.
Das ist ideal. Wird der Nachweis der durchgefiihrten U-Untersu-
chungen nicht erbracht, werden die betroffenen Kinder bei der
schularztlichen Untersuchung iiberpriift. (s. § 14 DGVG). Hinzu
kommt, dass manche Schulen sogar ein Attest des Kinderarztes
akzeptieren.

Die liberwiegende Mehrheit der Erziehungsberechtigten in Ba-
den-Wiirttemberg halten eine Einschulung mit einem Attest des
bekannten ,familieneigenen” Kinder- und Jugendarztes fiir viel
sinnvoller als

die ,schreck-

lichen" amts-

arztlichen VSU

mit fremden

Medizinischen

Assistenten

und Arzten.

Die Eltern sind

uberzeugt

davon, dass

sich eine Amtsperson bei
einem halbstiindigen Besuch
kein komplettes Bild von einem
Kind machen kann. Besser
kann dies der Arzt der das Kind
standig begleitet und betreut und zudem ein anderes Verhaltnis
zu den Eltern hat. Sie halten die amtlichen Tests schlichtweg fiir
Humbug. Die Ergebnisse der amtliche Untersuchung liegen den
Eltern immer erst Wochen spater vor. Es konnen keinerlei Riick-
fragen gestellt werden. Und somit kann auch keine weiterfiihren-
de Beratung stattfinden!

Nur 90% der Kinder nehmen an dieser gesetzlich verpflichten-
den ersten VSU beim Schularzt teil. Doch CAVE! Die Durchfiih-
rung obliegt iiberwiegend der medizinischen Assistenten. Meist
ist der Amtsarzt nicht anwesend! Zeigen sich nun bei dieser
Untersuchung Auffélligkeiten miissen die betreffenden Kinder ein
weiteres Mal schularztlich untersucht werden. Bei vielen 5-Jahri-
gen flihrt dies zu Irritationen.

Dagegen stehen 94% aller Kinder, die freiwillig an der
U8/U9 in den Kinderarztpraxen teilnehmen. Kinder- und
Jugendarzte (Hausirzte) sind erfolgreicher!

Ein weiteres Problem: Staaten versagen beim Datenschutz
von persdnlichen Daten. Oft werden viele Anforderungen an
ein funktionsfahiges Datenschutzmanagement nicht beachtet:
Charta der Grundrechte der Europaischen Union, Artikel

1 (Wiirde des Menschen); Artikel 3 (Recht auf Unversehrtheit);
Artikel 8 (Rechte des Kindes); Artikel 41 (Recht auf eine gute
Verwaltung) oder in Konvention iiber Menschenrechte und
Biomedizin bes. Artikel 1, 2, 5-7, 9, 10, 15-17, 26 und 28.
Auch in der Konvention iiber die Rechte des Kindes hier
Artikel 2 und 3. Auch Artikel 18, 27 und 29) In oben genannten
Konventionen provoziert der Gesetzgeber mit Gesetzesénderun-
gen im OGDG (Schul- und Offentlichen Gesundheitsdienstgesetz)
in vielen Artikeln. Dazu kommt, dass bis jetzt noch nicht klar

"Kinderarzte aus Baden-Wirttemberg
unterstutzen die neue VSU nach dem
Modell aus Bayern.’
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ist, ob die neuesten VSU klassische wissenschaftliche
Forschung sind ?

Die gesetzlich verankerte VSU ist nicht nur konzepti-
onslos und intransparent sondern auch zeitaufwendig
und teuer. Diskriminierende Befragungsbogen, man-
gelnder Datenschutz, eventuell damit einhergehender
Missbrauch, Stigmatisierung und Diskriminierung. Alles
unniitz und unbrauchbar. Nicht nur in Deutschland und in
Europa sondern weltweit!

Ich wiinsche unseren Kindern, Eltern und KJA mehr
Effizienz und Effektivitat. Nur EINE kinderérztliche
Untersuchung im Vorschulalter am besten beim nieder-
gelassenen Kinderarzt des Vertrauens. Nicht nur in den
Staaten der EU besteht der Trend weg von einer zentra-
lisierten medizinischen Versorgung hin zu einer dezent-
ralen. ,Wirtschaftliche und soziale Verantwortung” muss
wieder groBgeschrieben werden. Wohnortnahe
Angebote sind somit unabdingbar. AusschlieBlich
Kinder- und Jugendarzte verfiigen iiber die
Grundlagen fiir Nachhaltigkeit und Wachs-
tum. Kinder- und Jugendarzte sind qualifi-
ziert, arbeiten sicher und effizient.

AuBerdem hat der Staat

nicht so viel Geld um dieses
uberaus teure Projekt stemmen
zu konnen. Eine alternative
Moglichkeit bietet der soge-
nannte ,Stuttgarter Weg*.

Es handelt sich hierbei um eine
veranderte Variante der neuen
VSU. Hierbei wurde die VSU an
die Verhaltnisse innerhalb der Stadt Stuttgart angepasst. Die
vier Punkte umfassen: VSU durch einen Schularzt, moglichst in
vertrauter Umgebung in Anwesenheit der Eltern, Verzicht auf
Elternfragebogen, Verzicht auf den zweiten Teil des Fragebogens
der Erzieherinnen, differenzierte Beratung der Eltern und Kitas
und gute Untersuchungsbedingungen.

Aktuelle Politiker konnen neue richtungsweisende Entschei-
dungen treffen und die Position der Kinder- und Jugendarzte
kann gemaB EAP (European Academy of Pediatrics) wieder fair
beschrieben werden. Wegen der neuen gesetzlichen Dop-
peluntersuchungen besteht dringender Handlungsbedarf.
Politiker und Kinder- und Jugendarzte miissen schnell
einen effizienten Kompromiss im sparsamen Umgang mit
der VSU finden. Die jahrelange kinderérztliche Erfahrung
ist die Basis fiir gegenseitige Zusammenarbeit bei der
VSu.

Der postindustrielle Wandel iiberfordert viele Kinder und deren
Eltern. Der Staat bendtigt finanzielle Mittel beim sozialpadiatri-
schen Dienst. Bei der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans
auf Basis der Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen (UN) gibt es noch viele Schwierigkeiten. Unter anderem
fehlt es an Geld und Personal. Bei der Integration und Inklusion
behinderter Kinder miissen die Staaten vermehrt in Aktion tre-
ten. Hierzu muss ein neuer Integrationsvertrag fir die VSU offen
kommuniziert werden.

Kinder- und Jugendérzte erkennen hier eine schlechte Ten-
denz. AuBerst aufwendige Verfahren einzufiihren, die mangels
finanzieller Unterfiitterung fast ausschlieBlich dazu fiihren, dass

>>
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mehr beschriebenes Papier produziert wird, ist sinnlos. In
offentlichen Haushalten ist Sparen angesagt. Daher wird auBBer
zusatzlichem Papierkram nichts Effektives bei diesen
neuen VSUs herauskommen. Es ist ganz und gar nicht sinn-
voll das gesamte Verfahren in den Kindergarten zu verschieben
und dem dortigen Personal die Arbeit zu delegieren.

Kinder- und Jugendarzte begriiBen jede solide MaBnahme, die zu
Verbesserung der Einstiegschancen fiir Schulanfanger ergriffen
wird. Es muss aber der feste Wille erkennbar sein, dass tatsach-
lich eine Verbesserung erreicht werden kann.

Kinder- und Jugendarzte aus Baden-Wiirttemberg
unterstiitzen die neue VSU nach dem Modell aus Bayern.
Effizienter, dynamischer und individueller als das hiesige
Monstermodell aus Baden-Wiirttemberg. Hier muss der
Landtag nachbessern und grundlegend Uberarbeiten.
Dann ist ein Erkennen von individuellem Forderungsbe-
darfs moglich.

Denn wir leben im Kinderland Baden-Wiirttemberg.

Tom M.U.Dr. Soukup

Kinder- und Jugendarzt/PCP
Vorstand der PadNetzS eG
Member of CESP bei EC in Briis-
sel a.D.

(heute EAP-European Academy of
Paediatrics

bei European Commission)
Nagold

Kinder- & familienfreundlicher
Kreis Calw

Kinderland Baden-Wiirttemberg
tomxsoukup@googlemail.com

Dr. Tomas Soukup

verstarkt seit dem 26.3.2012 den Vorstand der PadNetzS eG

Vor seiner Niederlassung vor 6 Jahren in Nagold war er lange Jahre in der Fiihrungsspitze des tschechischen Berufsverbandes
tatig, wo er vor einigen Jahren mithelfen konnte, durch intensiven politischen Druck die Abschaffung der ambulanten Padiatrie in
die gesetzliche Verankerung der ambulanten Padiater als alleinige Zustandige fiir Kinder und Jugendliche zu drehen.

AuBerdem war er dort zustandig fiir die Zusammenarbeit der Padiater auf europaischer und internationaler Ebene als Mitglied
entsprechender Gremien
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Besuch im katholischen Kindergarten

St. Antonius in Waiblingen

Is ich den Kindergarten um 13 Uhr besuchen will, ist die

Eingangstir verschlossen. Einige abholbereite Eltern stehen
auBen und miissen warten, bis die Tir fir diejenigen Kinder
geoffnet wird, die zu dieser Zeit abgeholt werden.
Frau Seifert, die Leiterin, die von meinem Kommen wusste, und
flir meinen Einlass sorgte, erklart mir spater, dass das piinktli-
che Abholen durch die Eltern zum Konzept gehort. Kinder und
Eltern sorgen gegenseitig fiir Verlasslichkeit: die Kinder wissen,
dass sie sich innen im Eingangsbereich anziehen und bereit
halten und, die Eltern geben ihnen die Zuverlassigkeit, dass sie
piinktlich kommen. Wenn es dann doch mal Tranen gibt, wird
das mit Eltern und Kind besprochen.

Der Eingangsbereich nimmt durch seine Helligkeit, groBzigige
Raumaufteilung und die vielen Holzmobel Angste und wirkt sehr
einladend. Fiir die Kinder gibt es die Regenbogen-, Stern- und die
Sonnengruppe, in die sie aufgenommen werden, und in der sie
bis zum Schulbeginn bleiben. Fiir ca. 25 Kinder pro Gruppe ste-
hen je zwei Erzieherinnen zur Verfiigung. Wahrend der Bringzeit
von 7-9 Uhr wird jedes Kind von der Erzieherin mit Handgeben
begriiBt und angesprochen, und genauso verabschiedet Jedes
soll sich auf- und angenommen fiihlen. Eine Betreuung gibt es
bis mittags, oder 3x/Wo auch bis 16 Uhr. Die Kinder sprechen
die Erzieherinnen mit dem Nachnamen an, die Vornamen werden
vermieden, auch wenn es dann (ber ,Du” lauft. Eine Vermi-
schung der Ebenen wird dadurch vermieden und ganz bewusst
der Unterschied zwischen Kindern und Erzieherinnen aufrecht
erhalten.

Bis 9.30 Uhr ist dann zunachst freies Spiel. Dazu gibt es
verschiedene Spielecken, eine eingebaute Hohle, die sehr
beliebt ist, Spielsachen zum Bauen, zum Uben von Zahlen und
Buchstaben, Perlen zum Ordnen und fadeln, eine Werkbank,
Zeichentisch, und Material fiir Rollenspiele, u.a. eine groBe Zahl
von Puppenwagen.

Im Morgenkreis ab 9.30 Uhr wird besprochen, welches Kind
fehlt, und es bleibt dadurch weiter in die Gruppe einbezogen.
Es wird erzahlt, vorgelesen, gesungen, es werden aber auch
kirchliche Inhalte in Rollen gespielt, z.B. auch das Abendmahl, in
dem dann Traubensaft verteilt wird. An Geburtstagen beten die
Kinder fiir dieses Kind, an kirchlichen Festen werden Lieder ge-
sungen. Alle Eltern der verschiedensten Herkunftslander wurden
im Aufnahmegesprach damit bekannt gemacht, und es wird von
Kindern und Eltern so akzeptiert, obwohl

nur eine Minderheit der Kinder eine

katholische Herkunft hat. Nach dem Mor-

genkreis geht es, wenn je nach Wetter

irgend moglich, ins Freie mit Spielen im

groBen Garten, Betreuung von Pflanz-

beeten und im Herbst ernten von Apfeln

und Nussen. Einmal pro Woche wird ein

Stunde in einer nahegelegenen Turnhalle

geturnt, einmal im Monat gibt es einen

Waldtag, einen Kochtag mit anschlieBendem gemeinsamem
Essen und einen Spieltag.

Die Sprachforderung erfolgt taglich nach dem Wiirzburger und
Freiberger Sprachmodell, besonders auffallige Kinder erhalten
ohne Antrag, lediglich mit dem schriftlichen Einverstandnis der
Eltern, 2x/Wo je 30 Minuten Forderung durch eine ausgebildete
Sprachhelferin. Grob-und Feinmotorik werden durch ein breit
gefachertes Beschaftigung- und Spielangebot ,nebenbei” gelibt.

Zusammenfassend habe ich aus dieser Erkundung mitgenom-
men, dass auch dieses Erziehungskonzept mit seinen guten und
wohlwollenden Strukturen, der Einbeziehung von Ritualen, auch
von spirituellen Inhalten, und von Erganzungsangeboten aus ver-
schiedenen Alltags- und Umgebungsbereichen, von Kindern und
Eltern sehr gut angenommen wird. Auch hier steht die Beziehung
zum Kind an erster Stelle, und die Bildungsinhalte bauen sich
darauf auf.

U. Schneider

Weitere Informationen:
www.antoniusgemeinde.de/kiga/index.html
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RUNDBRIEF NR. 6 / BETHLEHEM, 12. APRIL 2012

Liebe Freundinnen und Freunde,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

d a habe ich in meinem letzten Rundbrief am Schluss doch
einiges durcheinandergebracht! Das orthodoxe Ostern ist na-
turlich eine Woche nach dem lateinischen und nicht vorher. Aber
das jlidische Pessah verbindet dieses Jahr beide und wir sind
jetzt gerade mittendrin. Das bedeutet, dass eine Woche lang in
Jerusalem Chaos herrscht. Die Altstadt ist proppe voll mit Men-
schen aller Sprachen, Kulturen und Nationen. Am meisten fallen
neben den orthodoxen Juden natirlich die exotischen Kleider
der athiopischen Christen auf in ihrer bunten Vielfalt. Am Oster-
sonntag begegnete mir zufallig der italienische Ministerprasident
Mario Monti beim Betreten der Grabeskirche. Die Patriarchen
der lateinischen, orthodoxen und armenischen Kirchen waren
am Ostersonntag alle gleichzeitig in der Kirche, aber leider jeder
in seinem eigenen Winkel. Und man suchte sich mit Gesangen,
gebeten und Orgelmusik gegenseitig zu libertonen. Da freute

ich mich schon zu héren, dass man sich entschlossen habe, im
nachsten Jahr das Osterfest zum gleichen Termin zu feiern. Viel-
leicht wird es eines Tages noch ein gemeinsames Fest werden?

Am meisten beeindruckt und beriihrt hat mich aber ein FuB-
marsch am Ostermontag von Jerusalem nach Emmaus. Ein deut-
scher Franziskanerpater hat es organisiert und durch Mundpro-
paganda kamen iiber 100 Leute zusammen. Wir liefen zunachst
durch die Stadt, dann am Rand durch ein verlassenes arabi-
sches Dorf und dann (iber Stock und Stein durch momentan
griine Wiesen, steiniges Gelande und Olivenhaine, an Schafen
und Eseln vorbei, schlieBlich in der Mittagshitze den Berg hoch,
wo uns der israelische Grenzzaun erwartete. Nach kurzer Dis-
kussion mit den Polizisten und Soldaten durften wir ohne Pass-
kontrolle passieren und gelangten schlieBlich nach fiinf Stunden
FuBmarsch in dem zugegebenermaBen hasslichen Nest Qubeibe
ins gastfreundliche Beit Emmaus, einem Alten- und Behinderten-
heim, das von deutschen Salvatorianerinnen gefiihrt wird. Dort

gab es Brot, Hummus, Oliven und Getranke, aber auch siiBe
Stiickchen und arabischen Kaffee. Hier feierten wir Gottesdienst
und gedachten der ,Ereignisse” in Jerusalem vor 2000 Jahren.
Das besondere fiir mich war, dass man auf dem ganzen Marsch
ohne Probleme mit so vielen verschiedenen Menschen, die man
zuvor noch nie gesehen hatte, ins Gesprach gekommen ist, dass
man ganz vergaB, wie der Tag verging und der Abend kam und
wir beinahe wie von selbst das Lied anstimmten: ,Herr bleibe bei
uns, denn es will Abend werden und der Tag hat sich geneiget!

In dieser wunderbaren Zeit musste mein Rundbrief natiirlich als
,Osterbrief” beginnen. Doch was hat sich in letzten zwei Mona-
ten sonst noch alles ereignet? Zum einen hat sich die neurologi-
sche Outpatient clinic am Caritas Babyhospital richtig etabliert.
50 bis 70 Patienten pro Monat haben sich stabil eingependelt
und 100 EEG's haben wir in diesem Jahr 2012 auch schon
geschrieben. Allerdings habe ich es noch nicht geschafft, eine
bessere Organisation hinzubekommen. Die Patienten kommen
eben wie schon immer ohne Terminvereinbarungen und an
manchen Tagen weiB ich nicht mehr, wo mir der Kopf steht,

an anderen Tagen muss ich die Patienten suchen. Die Tir des
Sprechzimmers ist ein offenes Scheunentor, wo man manchmal
auch einfach so reinschaut, was denn hier so lauft. Das kann
sehr kommunikativ sein, aber dann eben auf Kosten der Konzen-
tration und Effektivitat. Aber so gibt es eben andere Qualitaten,
die in diesem Land zahlen.

Im Marz durfte ich zusammen mit zwei Kollegen und zwei Phy-
siotherapeutinnen in Ein Bokek am Toten Meer einen neuropa-
diatrischen Kongress der Mittelmeerlander besuchen. Das war
flir mich sehr fruchtbar, denn ich konnte erst mal wieder etwas
Anschluss an neue Erkenntnisse in der Neuropadiatrie gewinnen.
Genetik und Bewegungsstorungen waren die Hauptthemen, aber




Rundbrief Nr.6 PadnetzSInfo:2012/2 15

+++++ alleine+ im +Méarz +2012 + Spenden + in + Hohe + von + 5.100 € +++++++++ die Patienten ++ Werner Deigendesch +

und PadNetzS + sagen + vielen ++ Dank +++++

auch Autismus und Neurochirurgie. Ebenso wichtig waren fiir
mich aber auch die Kontakte am Rande mit den Kolleginnen und
Kollegen aus Israel, die unsere neunkopfige palastinensische
Delegation sehr freundlich aufgenommen haben.Wir haben auch
Kontakte nach Pisa kniipfen kdnnen und ich freue mich schon,
auf einen regen Austausch.

Dann hatte ich ja berichtet, dass meine Stelle zur langeren
Besetzung ausgeschrieben wurde und es hat sich tatsachlich
eine Kollegin aus Bayern auf die Stelle beworben. Momentan
lauft nun das Vorstellungsverfahren und ich freue mich sehr,
dass es hier nun auch ohne mich weitergeht. Da es aber noch
einige Monate dauern kann, haben sich der wahrscheinlich vielen
bekannte und mir schon lange Zeit freundschaftlich verbundene
Reinhard Keimer zusammen mit einem ehemaligen Oberarzt Hel-
muth Worle bereit erklart, die Zeit zu iiberbriicken. So werde ich
also voraussichtlich zwischen Juli und September in die Heimat
zurlickkehren, um mich wieder der Familie, Haus und Garten zu
widmen. Bethlehem, Palastina, Israel, der Nahe Osten wird mich
aber vermutlich noch langer beschaftigen.

Was mich sicher auch noch lange beschaftigen wird, sind die
Begegnungen und Gesprache mit vielen wunderbaren Menschen,
mit denen man hier in Kontakt kommt. Das beginnt im Haus mit
Reto und Baschir, unseren beiden public relation Menschen,
einigen Studentinnen und Studenten, die ihr Praktikum hier
abgeleistet haben, Christine aus der Schweiz, die drei Monate
als Praktikantin ,Madchen fiir alles” war, Ingo Gassner. aus
Innsbruck, der zwei Wochen lang den Oberarzten Sonographie-
ren beibrachte, und geht weiter mit Livna und ein paar anderen
von der EAAPI- Gruppe, die fiir den 6kumenischen Rat an den
Checkpoints stationiert waren und nicht zuletzt Kolleginnen
und Kollegen von der AGEH und dem Zivilen Friedensdienst,

die in Jerusalem und Umgebung stationiert sind, und natiirlich
Clemence, meiner unvergleichlichen Arabischlehrerin. Alle sind
aus unterschiedlichen Motiven unterschiedlich lange hier und alle
verbindet die Liebe zu und das Interesse an diesem Land und
seinen Menschen.

Was wird aus dem Land werden? Keiner weiB es. Auch Giinther
Grass trieb wahrscheinlich die Sorge um dieses Nichtwissen um.
In Israel ging man im Ubrigen viel sachlicher und gelassener mit
dem Thema um als die Diskussionen in Deutschland zeigen. Das
Einreiseverbot wird ihn wahrscheinlich wenig jucken oder ihm
weitere Gelegenheit geben, seine Meinung zu auBern; die derzei-
tige israelische Regierung halt sich auch andere vom Leib, die
ihrem Machtanspruch zu nahe treten. Trotzdem fand ich es wohl-
tuend, wie ausgelassen und frohlich Pessah auf den StraBen
Jerusalems gefeiert wird. Die Menschen hier wollen auf beiden
Seiten den Frieden und verdammen ihre Politiker, denen es nur
um Macht und Einfluss geht. In anderen Landern hat der Prozess
ja langst begonnen, dass sich die Menschen dieser Anspriiche
entledigen. Ich bin gespannt, wie lange es hier noch dauert.

Damit mochte ich wieder mal zum Ende kommen und danke
wieder fiir alle Eure Emails, Briefe, Wiinsche, Spenden oder auch
nur fiir das Gedenken. Es tut gut, sich mit Euch allen verbunden
zu wissen. Bleibt gesund und lasst Euch erfiillen von euren
Aufgaben!

Euer Werner Deigendesch

KinderhilfeBethlehem

im Deutschen Caritasverband e.V.

Deutscher Caritas Verband

Konto-Nr. 00 79 26 755

BLZ 660 100 75

Verwendungszweck: 0196072-PadNetzS

(Bitte Spendenbescheinigungen zwecks besserer
Zuteilung an die Geschéftsstelle faxen)
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Seit mehr als 30 Jahren Ihr zuverldssiger Partner
in Labormedizin, Virologie und Mikrobiologie

Wir bieten lhnen das gesamte Spektrum aktueller labormedizinischer,
mikrobiologischer und virologischer Diagnostik.

Zu unseren Schwerpunkten zahlen:
- Infektionen in der Schwangerschaft und Neonatalperiode

- Infektionsdiagnostik bei Kindern und Erwachsenen
- gyndkologische Endokrinologie

- Thrombophiliediagnostik

- forensisch akkreditierte Drogenanalytik

Labor Enders & Partner - Partnerschaftsgesellschaft
Rosenbergstralle 85 - 70193 Stuttgart

Telefon 0711 6357-0 - Telefax 0711 6357-202

Email: info@labor-enders.de - Internet: www.labor-enders.de
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Prof. Dr. med. habil. Gisela Enders | Medizinische Diagnostik

Hereditare Spharozytose
Dr. med. R. Alkier & Dr. rer. biol. hum. T. Meier
Die hereditare Spharozytose (Synonym: angeborene Kugelzellenanamie) ist eine angeborene hémolytische Anamie,
deren Pravalenz in Deutschland ca. 1:5.000 betragt. Die Erkrankung wird durch verschiedene genetische Defekte
der stabilisierenden Proteine der Erythrozytenmembran verursacht. —_—
Der Erbgang ist typischerweise autosomal dominant. Daneben gibt ol
es auch autosomal rezessive Formen. Durch diese Stérung andert
sich die Struktur der Erythrozyten. Es kommt zum Verlust der .
bikonkaven Form und die Erythrozyten nehmen die energetisch _ I ._
ginstigere Kugelform an (Spharozyten s. Abb.). Als Folge ist die f"' - ’
mechanische Resistenz der Erythrozyten vermindert. Sie halten bt _+.
den Belastungen im Trabekelwerk der Milz nicht stand und werden
dort vermehrt abgebaut. i

Bei

der Spharozytose treten hamolytische Krisen im Kindesalter gehauft im Rahmen von Infekten (z.B. Parvovirus B19)
auf, was dazu flihren kann, dass solche Kinder transfusionspflichtig werden. Eltern von Kindern mit Sphérozytose
sollten daher flr Parvovirus B19-Erkrankungen in der Umgebung sensibilisiert werden. Auch schwere kdrperliche
Belastung und verschiedene Medikamente kdnnen eine hamolytische Krise auslésen.

Bei

der Spharozytose zeigt sich eine meist normozytare, seltener leicht mikrozytare Andmie mit Splenomegalie (90% der
Félle), in schwereren Fallen auch eine Retikulozytose mit Ikterus (hdmolytischer Ikterus, Verschlussikterus). Bei
einer Sphérozytose konnen bereits im Kindesalter durch Cholestase verursachte Gallensteine auftreten. Bei
hepatobilidren Beschwerden im Kindesalter sollte daher eine Spharozytose durch Bestimmung eines Blutbildes mit
obligater Mikroskopie (Sphérozyten), Retikulozyten, Erythrozytenindices, Hamoglobin, Bilirubin (auch indirekt), LDH
und Haptoglobin ausgeschlossen werden. An den Werten fiir Himoglobin, Bilirubin und der Retikulozyten asst sich
der Schweregrad der Hadmolyse abschatzen. Dieser ist bei Mitgliedern einer Familie mit dem selben genetischen
Defekt meist gleich.

Bei

asymptomatischen Patienten kénnen folgende Veranderungen auf eine asymptomatische Anlage fiir eine hereditare
Sphérozytose hinweisen:

= MCHC oberhalb d. Norm (meist > 35 g/dl) = |DH erhéht, indirektes Bilirubin erhdht
= RDW>15% = Haptoglobin emiedrigt

Retikulozytenzahl gering oder maRig erhoht = |eichte Erh6hung der osmotischen Fragilitat
Sphérozyten im Blutausstrich AWMF 025/018 11/2010, s. u.

Erweiterte Diagnostik

Flr die erweiterte Diagnostik bieten wir einen neuen Test fiir die Durchflusszytometrie (EMA-Test) an. Im EMA-Test wird
die Bindung eines griin fluoreszierenden Farbstoffes (Eosin-5-Maleimid) an die Erythrozytenmembran untersucht.
Bei den meisten Formen einer hereditdren Spharozytose ist die Bindung von EMA an die Erythrozytenmembran
deutlich verringert. Die Sensitivitdt des Tests betrdgt 90 - 95 %, die Spezifitt 95 - 99 %. Der EMA-Test erlaubt
zusammen mit der Untersuchung der osmotischen Erythrozytenfragilitat respektive -resistenz und den Parametern
der Basisdiagnostik eine nahezu sichere Diagnose der hereditdren Spharozytose. Ausfiihrliche Informationen zur
hereditaren Spharozytose sind auch in der S1-Leitlinie der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und Hamatologie
(AWMF 025/018 11/2010, s. u.) verfiigbar.

Literatur: [1] Giersiepen K, Lelgemann M, Stuhldreher N, Ronfani L, Husby S, Koletzko S, Korponay-
Szabé IR; and the ESPGHAN Working Group on Coeliac Disease Diagnosis. Accuracy of
Diagnostic Antibody Tests for Coeliac Disease in Children: Summary of an Evidence Report.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54:229-241.
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Elektrische Gerate in der Arztpraxis

ie Pravention von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren sollte
gerade in einer Arztpraxis ernst genommen werden.
Zwar gewahrleistet die zustindige Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) im
Schadensfall die erforderliche medizinische Behandlung
sowie gegebenenfalls angemessene Entschadigung. Der
Schaden ist dann aber schon eingetreten.
Ein besonderes Augenmerk gilt elektrischen Geraten
in der Arztpraxis. Was ist in diesem Zusammenhang zu
beachten?

BG-Vorschrift A3 (,BGV A3")

Die Unfallverhiitungsvorschrift ,Elektrische Anlagen und Be-
triebsmittel“ kann als Standardwerk herangezogen werden.
Elektrische Betriebsmittel sind alle Gegenstande, die als Ganzes
oder in einzelnen Teilen dem Anwenden elektrischer Energie
oder dem Ubertragen, Verteilen und Verarbeiten von Informatio-
nen dienen. Dazu gehoren insbesondere alle Gegenstande zum
Erzeugen, Fortleiten, Verteilen, Speichern, Messen, Umsetzen
und Verbrauchen sowie solche der Fermelde- und Informations-
technik. Im Zweifel sind deshalb samtliche Gerate, die mittels
elektrischer Energie funktionieren, als entsprechende sicher-
heitsrelevante Gegenstande einzuordnen.

Grundsatze

Der Praxisinhalber hat dafiir zu sorgen, dass die elektrischen
Gerate nur von einer Elektrofachkraft oder unter Leitung und
Aufsicht einer solchen den elektrotechnischen Regeln entspre-
chend errichtet, geandert und instandgehalten werden. Der
Praxisinhaber hat ferner dafiir zu sorgen, dass die elektrotechni-
schen Regeln auch beim Betrieb der jeweiligen Gerate beachtet
werden.

Ist bei einem elektrischen Gerat ein Mangel festgestellt worden,
entsprechen die Gegenstande also nicht oder nicht mehr den
elektrotechnischen Regeln, so hat der Praxisinhaber dafiir zu
sorgen, dass dieser Mangel unverziiglich behoben wird. Fiihrt
der Mangel sogar zu einer dringenden Gefahr, dann darf das
jeweilige Gerat solange nicht weiter verwendet werden, bis es
repariert wurde. Von einem sicheren Zustand der elektrischen
Gerate ist auszugehen, wenn von ihnen bei ordnungsgemaBem
Bedienen und bestimmungsgemaBer Verwendung weder eine
unmittelbare (z.B. gefahrliche Berlihrungsspannung) noch eine
mittelbare (z.B. durch Strahlung, Explosion, Larm) Gefahr fiir
den Menschen ausgehen kann. Der geforderte sichere Zustand
umfasst auch den notwendigen Schutz gegen zu erwartende
auBere Einwirkungen (z.B. mechanische Einwirkungen, Feuchtig-
keit, Eindringen von Fremdkaorpern).

Zu beachten ist insbesondere, dass elektrische Gerate in ihrer
Funktion und Sicherheit durch Umgebungseinwirkungen (wie
Staub, Feuchtigkeit, Warme, mechanische Beanspruchung) nach-
teilig beeinflusst werden konnen. Dies ist bei der Auswahl und
beim Betrieb der entsprechenden Gerate zu beachten.



Priifungen

Der Praxisinhaber hat dafiir zu sorgen, dass die elektrischen
Geréte auf ihren ordnungsgemaBen Zustand gepriift werden; und
zwar vor der ersten Inbetriebnahme und nach einer Anderung
oder Instandsetzung vor der Wiederinbetriebnahme durch eine
Elektrofachkraft oder unter Leitung und Aufsicht einer solchen
sowie in bestimmten Zeitabstanden.

Die Fristen sind so zu bemessen, dass entstehende Mangel, mit
denen gerechnet werden muss, rechtzeitig festgestellt werden.
Nur auf Verlangen der Berufsgenossenschaft muss ein Priifbuch
mit bestimmten Eintragungen gefiihrt werden.

Die Priifung vor der ersten Inbetriebnahme ist nur dann ent-
behrlich, wenn dem Praxisinhaber vom Hersteller oder Errichter
bestatigt wird, dass das elektrische Gerat den Bestimmungen
der BGV A3 entsprechend beschaffen ist.

Priiffristen

Starre Fristen fiir die erforderliche Priifung der elektrischen
Gerate gibt es nicht. Es liegt allein in der Verantwortung des
Praxisinhabers, wann er bestimmte Gegenstande einer Wieder-
holungspriifung unterziehen lasst. Die BGV A3 enthalt allerdings
Vorschlage fiir Priiffristen. Diese unterstellen, dass die elektri-
schen Gerate normal beansprucht werden und keine ungewohn-
lichen Beeintrachtigungen durch Umgebungstemperatur, Staub,
Feuchtigkeit oder dergleichen vorliegen.

Prifung ortsfester elektrischer Anlagen und Betriebsmittel

Rechtsfragen PadnetzSInfo:2012/2
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sche Betriebsmittel in ,Betriebsstatten,
Raumen besonderer Art (DIN VDE 0100
Gruppe 700) - dazu gehoren insbesondere
samtliche medizinisch genutzten Raumen
sowie solche mit Badewannen/Duschen

Zustand

Elektrische Anlagen und ortsfeste 4 Jahre Auf ordnungsgemaBen | Elektrofachkraft
Betriebsmittel Zustand
Elektrische Anlagen und ortsfeste elektri- 1 Jahre Auf ordnungsgemaBen Elektrofachkraft

SchutzmaBnahmen mit Fehlerstrom-Schutz- | 1 Monat
einrichtungen in nichtstationaren Anlagen

Auf Wirksamkeit

Elektrofachkraft oder elektro-
technisch unterwiesene Person bei
Verwendung geeigneter Mess- und
Priifgerate

Fehlerstom-, Differenzstrom- und 6 Monate
Fehlerspannungsschutzschalter Arbeitstaglich
—in stationaren Anlagen
— in nichtstationaren Anlagen

Auf einwandfreie
Funktion durch
Betatigen der Priifein-
richtung

Benutzer

>> Fortsetzung S.
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Prifung ortsveranderlicher elektrischer Anlagen und Betriebsmittel

Priiffrist

Anlage/Betriebsmittel Richt- und Maximalwerte Art der Priifung Priifer
Ortsveranderliche elektrische Richtwert: Auf ordnungsgemaBen | Elektrofachkraft, bei
Betriebsmittel (soweit benutzt) 6 Monate Zustand Verwendung geeigneter

Mess- und Priifgerate auch
Verlangerungs- und Gerateanschluss- | (Wird bei den Priifungen eine elektrotechnisch unter-
leitungen mit Steckvorrichtungen Fehlerquote <2% erreicht, kann die wiesene Personen
Priiffrist entsprechend verlangert
Anschlussleitungen mit Stecker werden.)

Maximalwerte:

Anschlussleitungen mit Stecker In Biiros oder unter ahnlichen
Bedingungen:
2 Jahre
Fazit:
Die Priifung samtlicher elektrischer Gerate in der Arztpraxis ist
Chefsache.

Réaume mit Fehlerstromeinrichtungen (FI-Schaltern), Stecker, Ver-
langerungskabel, Mehrfachsteckdosenleisten, Kabelanschliisse an
Geraten etc. sollten regelmaBig kontrolliert werden.

Der Gesetzgeber hat dazu auch eine entsprechende Pflicht in

das SGB VIl (Gesetzliche Unfallversicherung) iibernommen (siehe
§ 209 Abs. 1 Nr. 1 SBG VIl i.V. mit § 15 SGB VIl und § 9 BGV

A3). Hinsichtlich der vorgeschriebenen Wiederholungspriifungen
ergeben sich fiir den Praxisinhaber gewisse Freiheiten. Im Rahmen
einer Gefahrdungsbeurteilung legt er die jeweiligen Priiffristen
zunachst selbst fest. Dies bedeutet zwar einen gréBeren Freiraum
bei der Gestaltung des betrieblichen Arbeitsschutzes. Gleichzeitig
ist damit aber auch eine groBere Eigenverantwortung mit allen
daraus folgenden Konsequenzen verbunden.

In allen Zweifelsfragen sollte Sie sich deshalb an die fiir Sie
zustandige Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (www.
bgw-online.de) wenden, oder
eine ausreichend qualifizierte
Fachkraft hinzuziehen.

>
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Sonderkonditionen bei der Erstberatung

fur PadNetzS-Mitglieder

aufig steht man ja vor der Frage, ob sich ein weiteres juristi-
sches Vorgehen in einem bestimmten Sachverhalt (iberhaupt
lohnt, oder ob der finanzielle Aufwand hoher sein wird als der zu
erzielende Vorteil.
Um diese Entscheidung zu erleichtern, konnten wir mit unserer
Justitiarin Frau Trautmann eine giinstige Pauschale zur Entschei-
dungsfindung in einem solchen Fall aushandeln.
Fiir pauschal 180,00 € (inklusive der gesetzlichen Umsatzsteuer
in Hohe von derzeit 19% sowie einschlieBlich samtlicher Ausla-
genpauschalen etc.) bietet Sie PadNetzS folgenden Leistungs-
umfang:

e  Sichtung der lberlassenen Unterlagen (zum Beispiel des zu
priifenden Honorarbescheides, RLV-/QZV-Zuweisungsbe-
scheides, Antrags auf Anerkennung von Praxisbesonderhei-
ten etc.)

Musterwiderspruche
fur PadNetzS-Mitglieder

Wer es getan hatte war fein raus, wer es nicht getan hatte,
argerte sich schwarz: Widerspruch gegen den HVV der KV
Baden-Wiirttemberg zwischen 2005 und 2008 einlegen - und
das mit der richtigen Vorlage. Die Gewinner unterschieden
sich von den Verlierern durch Nachzahlungen von zum Teil
fiinfstelligen Summen, obwohl natiirlich jeder Vertragsarzt von
der UnrechtmaBigkeit dieses HVV gleichermaBen betroffen
war. Aber nur der Widerspruch verhindert, dass ein Bescheid
bestandskraftig wird.

Damit die Mitglieder von PadNetzS in Zukunft ausnahmslos zu
den Gewinnern gehoren, haben wir mit unserer Justitiarin Frau
Trautmann Musterwiderspriiche und diesbeziigliche Erlaute-
rungen erarbeitet, die demnéachst fiir alle Mitglieder in Padin-
form unter Materialien abrufbar sein werden. Mitglieder ohne
Padinform-Zugang konnen sich gerne an die Geschaftsstelle
wenden.

Sollten Sachverhalte bekannt werden, die unbedingt (analog
dem oben genannten Kasus) als Widerspruchsgegenstand oder
-begriindung aufgenommen werden sollten, werden wir uns
bemiihen, Sie zeitnah dariiber zu informieren.

Allgemein gesprochen scheint aber nur der auf der sicheren
Seite zu sein, der generell gegen jeden Bescheid der KV Wider-
spruch einlegt.

Ulrich Kuhn

Personliches oder telefonisches Beratungsgesprach
Kurze schriftliche Einschatzung der Sach- und Rechtslage
einschlieBlich einer Empfehlung fiir das weitere Vorgehen

e Sollte der regulare Tarif glinstiger sein, wird dieser berech-
net.

Auf diese Weise wird der Einstieg in die Welt der Jurisprudenz
doch wesentlich leichter, da das damit verbundene finanzielle
Risiko doch sehr klar iiberschaubar ist.

Ulrich Kuhn
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GENERALVERSAMMLUNG PADNETZS E.G. 2012

Herzliche Einladung zur 5. Generalversammlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen, P uu S
herzliche Einladung zu unserer a(j Jetz

5. Generalversammlung am 16.06.2012

von 10.00 - 15.30 Uhr

im IHK Haus der Wirtschaft Karlsruhe GmbH
Lammstr. 13 - 17, 76133 Karlsruhe

10.00 - 12.30 Uhr
1. BegriBung, B. Schon
2. Vortrag Dr. Martin Lang, Augsburg:

»Zukunft der ambulanten Padiatriezentrierten Versorgung
— Erfahrungen in Bayern und weitere Perspektiven®

zur Person M.Lang:
BVKJ Landesvorsitzender Bayern, Vorstandsmitglied Paednetz Bayern, Pressesprecher BVKJ Bayern,
Mitglied der BVKJ-Vertragskommission, Sprecher der AG Zukunft, Griindungsmitglied DGAAP,
Feld-/Wald- und Wiesen-Padiater in Augsburg (Einzelpraxis) mit Zusatzbezeichnung Akupunktur und Homdopathie,
Vater von drei vernachlassigten Kindern im Alter zwischen 11 und 18 Jahren (O'Ton Martin Lang)
3. Bericht des Vorstands R.v.Butler/ U. Kuhn

Bericht aus dem AK Pravention, Heinrich Gundert
Bericht aus dem Graserdschungel, Martina Millner-Uhlemann

o B

12.30 - 14.00 Uhr

Industrieausstellung mit Kooperationspartnern und Anfahrt: IHK Haus der Wirtschaft Karlsruhe GmbH
Prasentation der PadNetzS- Aktivitaten mit Mittagsbuffet

14.00 - 15.30 Uhr

Bericht aus KV und Arztekammer, Thomas Jansen/ Thomas Kauth
Diskussion (iber die Berichte, H. Schlicker

Jahresabschluss und Beschlussfassungen, U. Kuhn

Bericht aus KV und Arztekammer, Thomas Jansen/ Thomas Kauth
Aussicht und Abschluss, nn

%’%5/ L. e

Ulrich Kuhn Dr. Heinz Schlicker
Fir den Vorstand Fiir den Aufsichtsrat

SeENo

Bitte melden Sie sich zur besseren Planung im PadNetzS-Biiro
per E-Mail oder Telefon an!
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Kooperation zwischen PadNetzS und Mediwa GmbH & Co. OHG

b sofort bieten wir den Mitgliedern des PadNetzS die Mog-
lichkeit, ihre Bestellungen bei der Fa. Mediwa Passau, mit
speziellen Sonderpreisen zu tatigen.

Die Fa. MEDIWA ist seit 1992 ein kompetenter Partner fiir Medi-
zintechnik, medizinische Verbrauchsartikel und den abrechenba-
ren Sprechstundenbedarf.

Vorteile fiir die Mitglieder des PadNetzS:

kompetente Beratung
bis zu 20 % Ersparnis gegeniiber dem Katalog
(Sonderpreisliste)
¢ Abrechnung des Sprechstundenbedarfs zu Apotheken-
Einkaufspreise
bei Bankeinzug erhalten Sie 3 % SKONTO
Zustellung der Ware durch DHL (Post-Paketdienst)
Lieferzeiten: 24 — 48 Stunden der Lagerware
regelmaBige Sonderangebote
kein Mindestbestellwert
(ab 75,- € netto liefern wir frei Haus)
e eigene Leihgerate
e  Hygiene-Management
[ ]
Unser Unternehmen verfligt Gber ein Qualitatssicherungssystem,
und ist durch die Fa. Dekra nach ISO 9001:2008 zertifiziert und
wird jahrlich Uberprift.

Selbstverstandlich ist die Fa. Mediwa Inhaber einer GroBhan-
delserlaubnis nach §52a Abs. 1 AMG ( Arzneimittelgesetz ) gem.
Urkunde vom 18.10.2006.

»Das oberste Gebot ist der Service und die Beratung
unserer Kunden!“

Wir wiirden uns sehr freuen, auch Sie als Kunden zu gewinnen,
und stehen selbstverstandlich gerne fiir weitere Riickfragen zur
Verfligung.

@ MEDIWA

Mediwa GmbH & Co. OHG
medizinische Dienstleistungs- und
Warenvertriebsgesellschaft mbH
SchieBstattweg 64, 94032 Passau

Tel. 0851 / 50488-0, Fax: 0851 / 55520
www.mediwa.de
E-Mail: info@mediwa.de

Offnungszeiten:
Mo., Di., Do., 8.00 - 18.00 Uhr
Mi. 8.00 — 17.00 Uhr und Fr. 8.00 - 16.00 Uhr
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Vielfalt, Qualitat und Sicherheit mit Ultraschallsystemen

von DORMED

nter dem Motto ,Gemeinsam sind wir stark“ wurde 1991 der

SONORING als Zusammenschluss selbstandiger, unabhangi-
ger Ultraschall-Systemspezialisten gegriindet. Seit 1998 ist die
DORMED Stuttgart GmbH selbstandiger Partner im Sonoring.
Die Idee war, durch bundesweiten Sammeleinkauf konkurrenzlos
giinstige Preisvorteile zu erzielen, die der SONORING direkt an
seine Kunden weitergibt. Diese Idee wird zusatzlich unterstitzt
durch eine extrem schlanke und kosteneffiziente Organisation.

Dormed-Stuttgart vertritt nur weltweit fiihrende Hersteller, die
den hohen Qualitatsanforderungen des Sonoring entsprechen,
und die den Service (iber viele Jahre garantieren kdnnen. Dies
bietet die Gewahr fiir eine sichere und langfristige Investition
unserer Kunden. In Deutschland sind wir Exklusiv-Handler fiir
die Firmen General Electric, und Mindray. Um unseren Kunden
vor einer Investition optimale Vergleichsmoglichkeiten zu bieten,
hat die Dormed-Stuttgart zwei Sonotheken eingerichtet, in
Leinfelden-Echterdingen und in Villingen-Schwenningen, in denen
die unterschiedlichen Ultraschall-Systeme verglichen werden
konnen. Dabei legen wir groBten Wert auf Objektivitat und Her-
stellerunabhangigkeit.

Das Angebot der Dormed-Stuttgart umfasst die gesamte
Bandbreite an Ultraschall-Diagnosesystemen, vom tragbaren
Schwarz-WeiB-Geréat bis zum voll ausgestatteten 4D-Farbduplex-
System fiir hochste Anspriiche. Wie alle Partner im SONORING
garantiert die DORMED-Stuttgart ein flachendeckendes Ver-

triebs- und Servicenetz, eine umfassende Auswahl an Ultraschall-

systemen, Kundennahe, Kompetenz vor Ort, gilinstige Preise
sowie kompetente Beratung und attraktive Finanzierungsmodel-
le durch die SONORING Financial Services. Dormed-Stuttgart
kiimmert sich vor allem auch nach dem Kauf umfassend um

die Bediirfnisse der Kunden. Servicefalle werden in der Regel
innerhalb von 24 Stunden behoben. Bei langeren Reparaturzei-
ten (z.B. Ersatzteilbeschaffung) wird kostenlos ein Ersatzgerat
zur Verfiigung gestellt.

Mit einem Dormed-Wartungsvertrag schiitzen Sie Ihre Inves-
tition iiber viele Jahre. Dormed-Stuttgart (ibernimmt auch die
sicherheitstechnische Kontrolle lhrer Ultraschallsysteme: Der
Anwender von medizintechnischen Geraten ist gemaB Medizin-
produkte-Betreiberverordnung — MPBetreibV fiir die Betriebssi-
cherheit verantwortlich. Dazu ist eine, i. d. R., einmal jahrliche
sicherheitstechnische Kontrolle und Kleinwartung erforderlich,
die von Dormed Stuttgart, gemaB den gesetzlichen Bedingun-
gen, durchgefiihrt wird.

Fiir PAdNetzS Mitglieder halt die Dormed-Stuttgart
besondersattraktive Konditionen bereit. lhre Vorteile auf
einen Blick:

e Niedrige Preise durch PadNetzS Sammeleinkaufsaktionen
Zusatzlich attraktive Staffelrabatte, die riickwirkend ausbe-
zahlt werden

e Flexible und giinstige Finanzierungsmodelle durch die
SONORING Financial Services

e Zwei Jahre Garantie bei Abschluss des Sonoring-Sorglospa-
ketes

e Sonderrabatt auf die Preise der Wartungsvertrage fiir Pad-
NetzS - Mitglieder.

Wahlauftrage moglich (Umtausch innerhalb 10 Tagen)
Direktvergleich und herstellerunabhangige kompetente
Beratung in den Ausstellungszentren

Qualifizierte Einweisung in Ihren Praxisraumen

Eigener technischer Service vor Ort

Ersatzsonden und Sonden-Reparatur zu besonders giinsti-
gen Konditionen und bevorzugte Behandlung im Servicefall

e Kostenloses Ersatzgerat bei Reparatur, i.d.R. innerhalb 24
Stunden
Ultraschall-Diagnosesysteme unseres Kooperationspartners
DORMED med. Systeme Stuttgart GmbH
Vielfalt, Qualitat und Sicherheit mit Ultraschallsystemen von
DORMED

SONORING®
DORMED Stuttgart
Die Nr. 1 im Ultraschall

Die genauen Einkaufs- und Servicekonditionen fiir PaNetzS-
Mitglieder sind diesen bereits per E-Mail zugegangen und kdnnen
auch noch in Padinform im Ordner PaedNetzS_Diskurs eingese-
hen werden.
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NEUE KOOPERATIONSPARTNER

Is ebenfalls neuen Kooperationspartner konnte die PadNetzS NEONATALIT
eG die Firma Zellamed aus Zella-Mehlis gewinnen. Die Firma

stellt seit vielen Jahren hochwertige kindgerechte Instrumente

(Stethoskope, Reflexhammer, Otoskope u.v.m.) her.

Unter www.zellamed.de konnen Sie in die Produktpalette Ein-
sicht nehmen. Den Katalog als pdf-Datei bekommen Mitglieder
demnéchst per E-Mail zugesandt.

PadNetzS-Mitglieder erhalten auf alle Produkte einen Nachlass
von 10%. Die Kontaktdaten finden Sie im Anhang.

TRABANT §2

Neutrale Ausfiihrung:
Neutral finish:

&7&1

Ulrich Kuhn

Neutrale Ausfiihrung:
Neutral finish:

ZellaMed
NUnstrumente
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S L N G sttt ettt
Pad\etzS
Schulung Alter Team Platze Termine

Adipositasschulung

Nach Bedarf

Dr. Kauth, Ludwigsburg

Bitte erfragen

Ganzjahrig fortlaufend

Adipositasschulung
Obeldicks

8 — 15 Jahre

Team Dr. Fehr
Sinsheim/Heidelberg

Bitte erfragen

Ganzjahrig fortlaufend

Kopfschmerzschulung/
Autogenes Training

Nach Bedarf

Dr. Jacobi, Stuttgart

Bitte erfragen

Ganzjahrig fortlaufend

Entspannungstherapie/
Autogenes Training

Nach Bedarf

Antje Wittig
Kirchheim / Stuttgart

Bitte erfragen

Bitte erfragen

Asthmaschulung

nach Bedarf

Team Dr. Burger/
Kornwestheim

Bitte erfragen

Bitte erfragen

Neurodermitisschulung

Elternseminar

JUNI 2012

Luftikurs Stuttgart e.V.

Asthmaschulung 5-7Jare | o Teem Auf Anfrage 27.04. + 28.04.12
Asthmaschulung Auf Anfrage Windradle, Reutlingen Auf Anfrage Auf Anfrage
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 20.04. - 22.04.12
Asthmaschulung 5-7Jare | oo T Auf Anfrage 11.05. + 12.05.12
Asthmaschulung Auf Anfrage Windradle, Reutlingen Auf Anfrage Auf Anfrage
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 11.05. - 13.05.12

Auf Anfrage

14.06. - 19.07.12

Asthmaschulung

Asthmaschulung

Auf Anfrage

10 - 12 Jahre

Luftikurs Stuttgart e.V.
JULI 2012

Luftikurs Rems Murr

Auf Anfrage

Auf Anfrage

15.06. - 17.06.12

13./14.07. +
20./21.07.12

>>
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SEPTEMBER 2012

Asthmaschulung

Auf Anfrage

Team Dr. Heitz, Korntal

Auf Anfrage

28./29.09. + 19.10.12

Asthmaschulung

Auf Anfrage

AIR Heilbronn

OKTOBER 2012

Auf Anfrage

21.09. - 23.09.12

Asthmaschulung

Auf Anfrage

NOVEMBER 2012

Luftikurs Stuttgart e.V.

Neurodermitisschulung Elternseminar Luftikurs Stuttgart e.V. Auf Anfrage 11.10. - 22.11.12
. 12./13.10. +

Asthmaschulung 6 — 8 Jahre Luftikurs Rems Murr Auf Anfrage 19./20.10.12

Asthmaschulung Nach Bedarf AIR Heilbronn Auf Anfrage 19.10. - 21.10.12

Auf Anfrage

Termin angedacht

Asthmaschulung

Auf Anfrage

AIR Heilbronn

Auf Anfrage

16.11. - 18.11.12

Wenn Sie Patienten fiir die 0.g. Schulungen anmelden mdchten, schicken Sie uns bitte die Schulungspatientenanmeldung, die Sie
iber unsere Geschaftsstelle beziehen konnen, mit den Kontaktdaten der Familie an folgende Faxnummer: 07000- 7233 329 oder
nehmen Sie telefonisch Kontakt mit dem PadNetzS eG Biiro unter Tel.:0700- 7233 63897 auf. AuBerdem kann das PadNetzs eG Biiro
Asthma- und Neurodermitistrainer vermitteln, sollte in dendiv. Teams jemand ausfallen. Bitte auch hierzu Kontakt mit dem

PadNetzS eG Biiro unter 0.g. Telefonnummer aufnehmen.

+++ Graser-Dschungel-Studie +++ im Mai geht's wieder los +++ es diirfen weiter neue Graserpollenallergiker rekrutiert werden+++
+++ Riickfragen im Studiensekretariat unter 07130/2490006 oder unter info@hyposensibilisierung-paed.de +++
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Pad\etzS

Termine (siehe auch Terminkalender im PadNetzS Ordner in Padinform):

12.05.2012 Warter Symposium

13.06.2012 | 17.00 Uhr Generalversammlung GNS, Isny

Lungenfunktion in der Praxis — Seminar und Workshops fiir Kinder- und Jugendarzte,

15. und 16.06.2012 im CJD Berchtesgaden - Asthmazentrum

Generalversammlung, PadNetzS eG, IHK Karlsruhe,
16.06.2012 | ab 10.00 Uhr Gastredner Dr. Martin Lang, Augsburg, zu ,Zukunft der ambulanten Padiatriezentrierten
Versorgung — Erfahrungen in Bayern und weitere Perspektiven®

21.06.2012 | 20.00 Uhr Arbeitskreis PR, Gastgeberin Frau Dr. Reiter, Thema: ESU

Weiterhin besteht die Moglichkeit einer Padinform-Schulung - wenn sich mehrere Kolleglnnen zusammenschlieBen, kann ein Seminar ange-
boten werden. AuBerdem kann fiir MFAs eine Schulung durch eine zertifizierte Asthmatrainerin zur Vermittlung von Inhalationsmethoden
an Patienten organisiert werden (beides iber PadNetzS-Biiro).

Weitere Termine und vor allem Fortbildungen aus unserem Kreis finden Sie auch unter www.paednetz-s.de sowie im Kalender in Padinform.
Wer eine Fortbildung dort veréffentlichen mdochte, bitte Daten per Email an: oharney@web.de

Juli 2012: Nachste Ausgabe PadNetzS Info

+++ Graser-Dschungel-Studie +++ im Mai geht’s wieder los +++ es diirfen weiter neue Graserpollenallergiker rekrutiert werden+++
+++ Rickfragen im Studiensekretariat unter 07130/2490006 oder unter info@hyposensibilisierung-paed.de +++



Laborleistungen:
LABOR ENDERS

Labor Enders & Partner
RosenbergstraBe 85
70193 Stuttgart
Deutschland

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

unsere Ansprechpartner zusatzlich:
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

Medizinprodukte:

al.direkt

DER PRAXIS- UND IMPFSTOFFSPEZIALIST

al.direkt - ein Geschéaftsbereich
der Al-VersandApotheke
Ludwig-Erhard-Str. 15

64653 Lorsch

Tel: +49 (0)6251 707 10-0

Fax: +49 (0)6251 707 10-11

Unsere Ansprechpartner zusatzlich:
Bestellung/Lieferung: Jennifer Ruschel
freecall 0800 / 707 10 01

Email: bestellung@al-direkt.de

Spezielle Fragen: Sandra Kramet,
freecall 0800 / 707 10 01
Email: sandra.kraemer@al-direkt.de

Medizinprodukte:

o MEDFWA

Mediwa
SchieBstattweg 64
94032 Passau

Tel. 0851 504880
Fax 0851 55520

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

Hans Huber
+49 (0)851 50488-12

Nicole Molnar
+49 (0)851 50488-16

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

@ s

PxD Praxis Discount GmbH
Oeseder Str. 106

D-49124 Georgsmarienhiitte
Tel.: +49 (0) 5401 - 8357-0
Fax: +49 (0) 800 - 600 66 33
www.praxis-discount.de

Unser Ansprechpartner:

Silvia Hanske

Teamleitung Verkauf

Tel.: +49 (0)5401 8357 - 233

Fax: +49 (0)5401 8357 - 237

Email: silvia.hanske@praxis-discount.de

Kooperationspartner PadnetzSInfo:2012/2 29

Versicherungen
(und viele andere Dienstleistungen):

GNS —™

Arzte Service GmbH GNS
HopfenhausstraBe 2

89584 Ehingen

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

Unsere Ansprechpartner

fiir Versicherungen:

Frau Angelika Stiiltgens

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

AuBendienst:

Herr Wilfried Maier, Dipl. Kaufmann
Mozartstrasse 29

89616 Rottenacker

Tel.: +49 (0)7393 9522580
Mobil:+49 (0)160 95991088

Fax: +49 (0)7393 9522581
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

>>
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UNSERE KOOPERATIONSPARTNER

Wartung und Reparatur von
Hortestgeraten:

donat-electronic
MEDIZINTECHNIK

Donat-Electronic

Obere HauptstraBe 70

09244 Lichtenau

Deutschland

Tel: +49(0) 37208 4466
Fax: +49(0) 37208 4468
eMail info@donat-electronic.de

Lungenfunktionsgerate:
S pire

nSpire Health GmbH
Schlimpfhofer Str. 14
97723 Oberthulba

Unser Ansprechpartner:

Heike Stoth

Vertrieb Deutschland

Tel: +49(0) 9736 8181-30
Fax: +49 (0) 9736 8181-25
eMail hstoeth@nspirehealth.com

Sonographie:

///SONORING®
DORMED Stuttgart

Die Nr. 1 im Ultraschall

DORMED med. Systeme
Stuttgart GmbH

Sonothek
Leinfelden-Echterdingen
Fasanweg 17

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: +49(0711) 758597 00
Fax: +49 (0711) 75 85 97 01
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Sonothek Villingen-Schwenningen

ForsthausstraBe 1

78048 Villingen-Schwenningen
Tel.: +49 7721/4058-90

Fax: +49 7721/4058-91
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Instrumente:

N\
ZellaMed

NInstrumente

ZellaMed®e.K.

Albrechtsgarten 3

D-98544 Zella-Mehlis Deutschland
Inhaber:

Arno Barthelmes

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

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

E-Mail: a.barthelmes@zellamed.de

Eventuell notwendige oder arbeits-
erleichternde Formulare sind flir Genossen-
schaftsmitglieder in Padinform im Bereich
Paednetz_SeG im Ordner Materialien zu
finden.
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P iy dV t S PadNetzS eG
a e Z Genossenschaft der
facharztlichen Versorgung von Kindern
. . . . und Jugendlichen
Beitrittserklarung/Beteiligungserklarung

(8§ 15, 15a und 15b GenG) Lenzhalde 96
70192 Stuttgart

Tel.:0700-p a e d net 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.paednetz-s.de

Name, Vorname, Titel:

Adresse privat:

Geburtsdatum:

Adresse geschéaftlich:

Telefon/Fax privat:

E-Mail privat:

Telefon/Fax geschaftl.:

E-Mail geschaftlich:

PadInform: L] ja L] nein

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

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

. Geschaftsanteilen, bei der Genossenschaft beteilige.

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

L] Ich ermachtige die Genossenschaft, einmalig — EUR
die nach Gesetz und Satzung falligen Einzahlungen dem

Konto: Bank:
BLZ zu belasten.
Ort, Datum Beitretender/Mitglied Kontoinhaber»
U'Nur wenn Kontoinhaber der Lastschrift abweicht vom Mitglied.
Eintragung USt.-IdNr. Bankverbindung Aufsichtsrat Vorstand
Registergericht Stuttgart DE265185383 Deutsche Apotheker- & Dr. Heinz Schlicker Ulrich Kuhn
GnR 720013 Arztebank eG Diisseldorf (Vorsitzender) (Vorsitzender)
BLZ 300 606 01 Dr. Rudolf von Butler
Konto Nr.: 735 46 65 Dr. Ralph Alexander Gaukler

Dr. Thomas Kauth
Dr. Tomas Soukup
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" PadNetzS will die medmmfsjlw,[y 1j§: F‘é”e\ “'

Versorgung von Kindern und Ju e Im“n'l

unterstiitzen und sichern. | ! ~..=~| !

Im P4dNetzS haben sich K.mder und Juge\‘uharﬁ;t
Kinder- und Jugendpsychiateriund Kmder
chirurgen Baden-Wiirttembergs in Form |einer

Genossenschaft organisiert.

PadNetzS e.G.
Genossenschaft der facharztlichen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen

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




