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Impfbereitschaft trotz massiver
Wissensliuicken weiterhin hoch!

Liebe Mitglieder des PadNetzS,

aktuelle Umfragen zum Impfverhalten der Deut-
schen zeigen ein Paradoxon. Trotz generell sehr
grofser Bereitschaft sich oder die Kinder impfen
zu lassen, fiihrt dies nicht zu einem Anstieg der
allgemeinen Durchimpfungsrate. Impfungen im
Kleinkindalter sind fiir viele noch selbstver-
stdndlich, wenn es um grof3ere Kinder geht wer-
den Eltern jedoch nachlidssig und erst recht bei
den Teenagern. Die Informationsliicken sind grof3,
wenn 80% der Erwachsenen um die 40 noch nie
von den Empfehlungen der STIKO gehdrt haben
und nur die Halfte sich generell gut iber’s Imp-
fen informiert fiihlt. Entsprechend gering ist das
Wissen iiber die Risiken und Folgen einer Ma-
serninfektion, iiber HPV oder Rotaviren.

Da weder STIKO, noch BZgA offensichtlich mit

ihren Info-Kampagnen durchdringen, hangt
es letztlich wieder an den Arzten als direk-
tem Ansprechpartner die Wissensliicken zu
schliefSen. Ein schwieriges Unterfangen so
lange die Wartezimmer voll sind und Bera-
tungszeiten nicht angemessen von den Kas-
sen vergiitet werden.

Wir unterstiitzen Sie weiterhin mit den ak-
tuellen Impfnews auf www.al-direkt.de. Hier
finden Sie auch die ausfiihrlichen Ergebnisse
der neuesten Umfrage von BZgA und Yougov.

Online bestellen und

Herzlichst,

Thr Dr. Marcus Kramer
Leiter Marketing & Vertrieb, al.direkt

informieren unter
WW.al-direkt.de‘h

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

Kiihlschrankiiberwachung durch al.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 glinstig.

Kostenlos anrufen: 0800 — 707 10 01
oder Email an: info@a1l-direkt.de

al.direkt ein Geschaftsbereich der Al-VersandApotheke
Ludwig-Erhard-Strafde 15 | D-64653 Lorsch
www.al-direkt.de | info@al-direkt.de



Liebe PadNetzS-Mitglieder,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

und wieder wird es Zeit riickbli-
ckend ein Resumee zu ziehen und
vorausschauend (iber Aussichten
und Vorsatze zu sprechen.

Im ablaufenden Jahr war fiir
mich der Schliisselbegriff
»information®“.

So konnten wir durch Informati-
onen, die wir aus verschiedenen
Quellen erhielten, wiederum den
KV-Vorstand (iber die Problematik
der Impfstoffen-Rabattvertrage der AOK rechtzeitig informieren.
Dass dieser daraus trotz der rechtzeitig angesprochenen multi-
plen Probleme die von der AOK eingeforderte neue Impfverein-
barung Monate spater ohne ,Gegenwehr” einfach unterschrieben
hat, argert ihn mittlerweile selbst.

Des Weiteren konnten wir durch friihzeitige Informationen von
den Kollegen aus der VV noch vor einer Eskalation der Situation
in Gesprachen mit dem Vorstand der KV die Besonderheiten
des kinder- und jugendarztlichen Notfalldienstes herausstellen
und mit einer umfangreichen Datensammlung bei lhnen allen die
Informationsbasis fiir ein jetzt wieder konstruktives Miteinander
in der Weiterentwicklung unserer Dienste mit den Vorstanden
legen konnten.

Ein weniger positives Beispiel fiir den Informationsfluss zu
wichtigen, uns betreffenden Vorgangen war das Patientenrech-
tegesetz, dass am 29.11. vom Bundestag verabschiedet wurde.
Leider kam die Information erst wenige Tage vorher und auch
nur Gber Umwege zu uns, so dass wir vor der Entscheidung nur
noch mit einem Appell per E-Mail an die Mitglieder des Gesund-
heitsausschusses des Bundestages reagieren konnten.
Trotzdem wurde dieses Gesetz verabschiedet und bedroht un-
sere Praxen mit einer liberbordenden Dokumentationspflicht um
im Zweifelsfall beweisen zu kdnnen, was wir getan und gesagt
haben, denn der Patient hat jetzt das Recht mit Ubernahme des
kompletten finanziellen Risikos durch die Krankenkasse gegen
den Arzt Klage zu fiihren. Die Krankenkasse muss ihn unterstiit-
zen. Dies hat aber wiederum zur Folge, dass die bisher implizier-
te Fiirsorgepflicht der ,starken” Partner im Gesundheitswesen,
Arzt, Krankenkasse und KV, fiir den ,schwachen”, den Patienten,
jetzt abgelost wird von einem Umgang auf ,,Augenhohe”, in dem
der Patient sein Recht einklagen kann — aber er muss es auch
konnen konnen. Ob hier fiir alte oder bettlagerige Menschen
wirklich eine Verbesserung erzielt wurde, bleibt zumindest sehr
fragwiirdig.
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Aber das ist jetzt nicht mehr beeinflussbar.

Unser Vorsatz fiirs neue Jahr muss sein, alles zu tun,

um relevante Informationen friiher zu bekommen — und auch
an Sie weiterzugeben!

Es gibt jedoch auch viele Griinde, positiv ins neue Jahr
zu blicken:

Es rollte eine Welle von Neugriindungen von Notfalldienstpraxen
in Baden-Wirttemberg in Kooperation mit Kliniken fiir Kinder-
und Jugendmedizin, die ab dem nachsten Jahr den betroffenen
Kollegen eine deutlich hohere Lebensqualitat bringen wird.

Und wir sprechen nach langer Eiszeit wieder mit der AOK — auch
durchaus Uber substantielle Dinge!

So gibt es also, wie immer und bei allen, im Riickblick und im
Ausblick Positives und Negatives zu vermelden.

Dazwischen wiinsche ich Ihnen zunachst aber eine kurze Zasur
mit einer besinnlichen Weihnachtszeit und einem guten ,Rutsch”
ins neue Jahr.

lhr Ulrich Kuhn

Pad\etzS
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9+12

Gemeinsam

Mitarbeit der PadNetzS-Praxen ermoglicht die wissenschaftliche
Evaluation des bundesweit einmaligen Praventionsprojektes

Pragende friihkindliche Phase

Die friihkindliche Phase vom Beginn der Schwangerschaft bis
zum ersten Geburtstag des Kindes ist von hoher Bedeutung

fir die gesundheitliche Entwicklung - bis ins Erwachsenenalter
hinein. Denn nicht alleine die genetische Ausstattung, die von
den Eltern an das Kind weitergegeben wird, entscheidet iber die
weitere Entwicklung. Auch die friihkindliche Pragung hat einen
maBgeblichen und dauerhaften Einfluss auf das Wachstum und
die (Gewichts-) Entwicklung des Kindes bis ins Erwachsenen-
alter. Somit kénnen zunéchst die Mutter, und nach der Geburt
die jungen Eltern gemeinsam, die langfristige gesundheitliche
Entwicklung ihres Kindes positiv beeinflussen. Dieser Zusam-
menhang wird durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse immer
deutlicher und wird als metabolische Programmierung oder
Pragung (www.metablic-programming.org) bezeichnet.

Das Geburtsgewicht wird nicht nur durch das Gewicht der
Mutter, sondern auch durch ihr Ernahrungs- und Bewegungsver-
halten wahrend der Schwangerschaft beeinflusst. Dies ist von
besonderer Bedeutung, da ein hohes Geburtsgewicht ein erhoh-
tes Risiko fiir zahlreiche Gesundheitsstorungen im Erwachse-
nenalter nach sich zieht. Hierzu zahlen insbesondere Adipositas
und Diabetes mellitus. Korperliche Aktivitat und ausgewogene
Ernahrung wahrend der Schwangerschaft konnen hingegen
unterschiedlichen Gesundheitsrisiken wie Schwangerschaftsdi-
abetes der Mutter sowie Adipositas und Diabetes mellitus bei
Mutter und Kind vorbeugen.

Modellprojekt in Ludwigsburg im Friithjahr 2012 gestartet

Mit dem Modellprojekt ,9+12 Gemeinsam gesund — in Schwan-
gerschaft und erstem Lebensjahr” im Landkreis Ludwigsburg



mochte die Plattform Ernahrung und Bewegung e.V. (peb) junge
Familien fiir einen gesunden Lebensstil motivieren. Die Initiati-
ve hierfiir kam von einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe aus
Frauenarzten, Hebammen und Kinder- und Jugendarzten aus
dem Landkreis Ludwigsburg. Das Prinzip von 9+12: Junge Eltern
werden bereits mit Feststellung der Schwangerschaft bis zum
Ende des ersten Lebensjahres des Kindes bei der Umsetzung
eines gesunden Lebensstils mit ausgewogener Ernahrung und
viel Bewegung unterstiitzt.

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans IN FORM fordert ,9+12
Gemeinsam gesund” die enge Vernetzung von Frauenarzten,
Hebammen sowie Kinder- und Jugendarzten. Als wichtige
Vertrauenspersonen beraten und helfen sie jungen Eltern dabei,
einen gesunden Lebensstil im Alltag umzusetzen. Das Projekt
,9+12 Gemeinsam gesund“ nutzt die Vorsorgeuntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr, die
bisher in erster Linie der Krankheitsfriiherkennung dienten.
Frauenarzte, Hebammen sowie Kinder- und Jugendarzte arbeiten
Hand in Hand und begleiten Eltern und Kinder auf dem Weg zu
einem gesunden Lebensstil. Um eine Vermittlung einheitlicher
Botschaften sicherzustellen, arbeitet das Projekt ,9+12“ eng mit
dem aid-Netzwerk ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie”
(www.gesund-ins-leben.de) zusammen.

Arbeitsweise

Die Geburt eines Kindes bringt viele Veranderungen mit sich.
Widerspruchsfreie, verstandliche und wissenschaftlich abgesi-
cherte Informationen sind besonders in dieser Lebensphase von
groBer Bedeutung. Daher stehen den werdenden und jungen El-
tern wéhrend der Schwangerschaft und der ersten zwolf Lebens-
monate des Kindes mit den Arzten und Hebammen zuverlassige
Experten zur Seite, die sie individuell zu den Themen Ernahrung
und Bewegung beraten. Durch diese Begleitung im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen konnen alle Eltern ohne zusatzlichen
Aufwand und Kosten erreicht werden.

Abbildung 1:
10 Interventionszeitpunkte von 9+12

Schwangerschaft 1. Lebensjahr

S1 §2 s34 H1 H2 us3 U4 U5 U6

Frauenarzt Hebamme  Kinder,- und Jugendarzt
2 %

ki) E=4

3 3
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In dem ,Praventionspass Ernahrung und Bewegung®, ahnlich
dem Mutterpass oder dem Kindervorsorgeheft, werden wich-
tigen Informationen zum Gesundheitsverhalten von Mutter und
Kind dokumentiert. Auf diese Weise wird der Informationsab-
gleich zwischen den Beteiligten sichergestellt. Checklisten,
sogenannte Praventionsscores (in Form einfacher Fragebogen)
dienen der Dokumentation des Gesundheitsverhaltens und der
bedarfsgerechten Beratung. Konkrete Informationen zu ge-
sundheitsforderlichen Angeboten in und um Ludwigsburg helfen
bei der unmittelbaren Umsetzung. Alltagsnahe Filme erganzen
zudem das personliche Gesprach. In acht kurzen Filmen werden
die Eltern emotional angesprochen und mit verstandlichen
Informationen und Handlungsempfehlungen zu den Themen
Erndhrung und Bewegung fiir das Thema gesunder Lebensstil
sensibilisiert. Fiir Experteninterviews in den Filmen konnten
gewonnen werden: Prof.

Dr. med. Koletzko (Kinder- und Jugendarzt, Dr. v. Haunersches
Kinderspital, Universitat Minchen), Prof. Dr. Ulrike Ungerer-
Rohrich (Sportpsychologin an der Universitat Bayreuth),

PD Dr. Ulrike Korsten-Reck (Sportmedizinerin am med. Universi-
tatsklinikum Freiburg), Dr. Andrea Lambeck (Ernahrungswissen-
schaftlerin und peb-Geschaftsfiihrerin), Maria Flothkotter (Ernah-
rungswissenschaftlerin und Projektleiterin ,Gesund ins Leben

- Netzwerk Junge Familie), Dr. med Thomas Kauth (Kinder- und
Jugendarzt, Sport- und Ernahrungsmediziner aus Ludwigsburg),
Susanne Demmler (Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe), und Jitka Weber (Hebamme).

Diese Videos werden den Eltern als DVD ausgehandigt, sind
jedoch auch fiir alle liber einen eigenen YouTube-Kanal
(www.youtube.com/user/gemeinsamgesund) oder

die peb-Homepage (www.pebonline.de/eltern-kurzfilme.html)
zuganglich.

Abbildung 2:
9+12-Zeitpunkte beim Kinder- und Jugendarzt

Vorsorgeuntersuchung fiir Kinder- und Jugendarzt

U3 (03. - 08. Lebenswoche)

U4 (03. - 04. Lebensmonat)

U5 (05. - 06. Lebensmonat)
U6 (ca. 1 Jahr)

- Praventionscheckliste werden vor der Konsultation an die Eltern
ausgehandigt und ausgefiillt.

- Der vom Arzt auszufiillende Teil erfolgt wahrend der Beratung.

- Am Ende der Beratung werden Checklistenergnisse in den
Praventionspass iibertragen.

>>
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Wissenschaftliche Evaluation

Die Evaluation von 9+12 erfolgt einerseits intern (durch die peb)
durch die statistisch-wissenschaftliche Erfassung und Auswer-
tung der Praventionsscores (Fragebogen), die in den Praxen

der Frauenarzte, Hebammen und Kinder- und Jugendarzte im
Rahmen der personlichen Beratung der Schwangeren und jungen

Familien ausgefiillt werden. Hier werden neben soziodemographi-

schen Daten, das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten von Mut-
ter und Kind, der Geburtsverlauf, die Entwicklung des Sauglings
(somatisch und psychomotorisch), die Gewichtsentwicklung in
SS und erstem Lebensjahr, die Einnahme von Nahrungssupple-
menten, der Einfluss von Noxen wie Nikotin und Alkohol, u.a.
erfasst. Eine umfangreiche Evaluation wird extern durch die
Firma ComX (www.comx-forschung.de) sichergestellt.

Neben der Befragung der beteiligten Experten (Frauenarzte,
Hebammen, Kinder- und Jugendarzte) werden hier zusatzlich
junge Familien zu verschiedenen Zeitpunkten in Rahmen von tele-
fonischen Interviews und Gruppendiskussionen zu verschiedenen
Aspekten von 9+12 befragt. Hier geht es neben einer Beurtei-
lung der eingesetzten Materialien und der Durchfiihrung der
Beratungen in den Praxen um die Erhebung der Ernahrungs- und
Bewegungsgewohnheiten in der Schwangerschaft und im ersten
Lebensjahr des Kindes. Erste Ergebnisse wurden schon auf
wissenschaftlichen Kongressen im Rahmen
von Vortragen und Postersitzungen, sowie
Publikationen in Fachzeitschriften dargestellt.

9+12

Gemeinsam
gesund

- Fiir eine aussage-
kraftige Evaluation
ist der Vergleich
der Modellregion

Landkreis Ludwigsburg mit einem anderen, soziodemographisch
vergleichbaren Landkreis besonders wertvoll. Dank des Einsat-
zes der PadNetzS-Arzte konnte als Vergleichslandkreis Esslingen
gewonnen werden. Hier werden durch die PadnetzS-Praxen
Eltern im Rahmen der Vorsorge U3 aus dem Landkreis Esslingen
gewonnen, die sich den selben Fragen von ComX stellen, wie die
Eltern des Interventionslandkreises Ludwigsburg. Hierf(ir ist eine
ausreichend hohe Zahl an freiwilligen Eltern erforderlich, um eine
gute Vergleichbarkeit zu erzielen. Fir das bisherige Engagement
dankt der Autor den Esslinger Kinder- und Jugendarzten und
mdchte sie bitten, auch weiterhin im Sinne des Projektes Eltern
zu rekrutieren.

Die Evaluation von 9+12 wurde von der Ethikkommission der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg positiv bewertet.

Im Jahr 2013 werden weitere Zwischenergebnisse von 9+12
publiziert. Eine abschlieBende Beurteilung von 9+12 ist jedoch
erstim Jahr 2014 moglich.

Erste Erfahrungen aus dem Landkreis Ludwigsburg

Wie erwartet ist es fiir die niedergelassenen Frauenarzte,
Hebammen und Kinder- und Jugendarzte im Praxisalltag nicht
einfach, die standardisierten Beratungen (Informationen) zu
Ernahrung und Bewegung in der knapp bemessenen Zeit der Vor-
sorgen unterzubringen und zu dokumentieren. Dennoch gelingt
es immer mehr Frauenarzten neue Schwangere einzuschreiben.
Die ersten 9+12-Babies sind im Oktober 2012 in den Kinder- und
Jugendarztpraxen angekommen. Seit dieser Zeit ist auch eine
Neueinschreibung in den Hebammen- sowie Kinder- und Ju-
gendarztpraxen moglich. Seither zeigen sich die Ludwigsburger
Kinder- und Jugendéarzte besonders fleiBig in der Einschleusung
von Neugeborenen in das Projekt.

Fir die Besprechung samtlicher Inhalte zur Ernahrung und
Bewegung im Rahmen von 9+12 benétigt der Kinder- und Ju-
gendarzt ca. 5 - 10 Minuten Zeit. Diese zusatzliche Zeit wird von
den Eltern sehr positiv wahrgenommen, da im Dialog zwischen
Eltern und Arzt die wichtigsten Informationen zu den praventiv
bedeutsamen Themen Erndhrung und Bewegung weitaus besser
verankert werden, als durch das bloBe zur Verfligung stellen
von den einheitlichen Broschiiren. Am Ende des Gesprachs

kann der Arzt/die Hebamme mit den eigenes fiir 9+12 erstellten
Adresslisten landkreisweit auf Kooperationspartner/Experten
hinweisen, welche den Eltern
zusatzliche Hilfen geben.
Diese Empfehlung wird dann
im Praventionspass doku-
mentiert und es kann daher
beim nachsten Vorstellungs-
anlass leicht nachgehakt
werden.

Im Rahmen der Evaluation
durch ComX bestatigte eine
Umfrage (Ist-Analyse) bei

den beteiligten r

Frauenarzten,
Hebammen
sowie Kinder- und
Jugendarzten,
wie wichtig das
Projekt 9+12
allen fiir die friihe
Pravention und
die Verbesserung
der Gesundheit
von Mutter und
Kind ist. Zusatz-
lich erwarten sich diese Fachgruppen eine Verbesserung der
Kooperation untereinander zum Wohl der jungen Familien. Die
Konsistenz der Beratungsinhalte sowohl innerhalb als auch zwi-
schen den Fachgruppen sowie der bisherige fachliche Austausch
vor dem Start von 9+12 wurde von allen Fachgruppen mit der
Schulnote ausreichend bewertet. Koordinierte und widerspruchs-
freie Informationen zu den Themen Ernahrung und Bewegung
wurde von allen Akteursgruppen als bedeutsam eingestuft. Die
Kinder- und Jugendarzte (Schulnote 1,2) sehen hierbei einen gro-
Beren Bedarf als die Hebammen (1,6) und die Frauenarzte (1,7).
Die Frauenarzte sind in der Einschatzung zur Notwendigkeit
einer interdisziplinaren Kooperation zuriickhaltender (Schulnote 2,7)




als die Hebammen (1,4) und die Kinder- und Jugendarzte (1,8).
Die Teilnahme an der Auftaktveranstaltung und an den zahlrei-
chen durchgefiihrten Seminaren vor Ort war liberwaltigend, so
dass iiber 90 % der Praxen erreicht und mit dem Starterpaket
ausgestattet werden konnten. Die regionale interdisziplinare
Arbeitsgruppe versuchte gemeinsam mit der 9+12-Koordina-
torin Inga-Marie Schulz von der peb in gemeinsamen Treffen,
das Projekt vor Ort an die Gegebenheiten anzupassen und die
Teilnahmequote zu erhohen. Vor Ort ist 9+12 sehr gut vernetzt
mit dem Sportkreis Ludwigsburg, der kommunalen Gesundheits-
forderung, der Stadt Ludwigsburg, der Familienbildung (Baby-
zentrum), der Volkshochschule, dem Erndhrungszentrum und
zahlreichen lokalen Experten fir Erndhrung und Bewegung. Auch
das ,STARKE“-Programm des Landes Baden-Wirttemberg ist
eingebunden. Auf der Homepage der Plattform Erndhrung und
Bewegung sind die Aktivitaten von 9+12 dargestellt (http:/www.
pebonline.de/32.html).

Langfristige Perspektive von 9+12

Durch die Erforschung und Evaluation der Kooperationsstruk-
turen zwischen Frauenarzten, Hebammen sowie Kinder- und
Jugendarzte im Rahmen von 9+12 im Landkreis Ludwigsburg
haben die beteiligten Fachgruppen langfristig die Moglichkeit,
dass Beratungsinhalte zu Ernahrung und Bewegung, welche

fiir die Gesundheitspravention so auBerordentlich wichtig sind,
feste Bestandteile der Vorsorgeuntersuchungen und damit auch
finanziert werden. Diese Erganzung der Vorsorgen wiirde erst-
mals priméar praventive Elemente in den gesetzlichen Vorsorgen
verankern. Das ist ein wichtiges Ziel von 9+12. Sollte die Eva-
luation von 9+12 erfolgreich sein ist dieses mit Unterstiitzung
der Plattform Ernahrung und Bewegung, der Schirmherren und
des BVKJ moglich. Und dies nicht nur im Interventions-Landkreis
sondern in allen Landkreisen bundesweit.

Das Projekt 9+12 soll die wissenschaftliche Basis fiir die Verste-
tigung der perinatalen Ubergewichtspravention durch Frauenarz-
te, Hebammen sowie Kinder- und Jugendarzte liefern

Die Rolle von PadNetzS fiir 9+12

Ohne eine Evaluation ist ein wissenschaftliches Projekt nicht
moglich, beides wird jedoch in den Praxen der niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte selten durchgefiihrt. Insbesondere die
Rekrutierung von Kontrollgruppen/Vergleichsgruppen ist schwie-
rig. Der Zusammenschluss von tiber 240 Kinder- und Jugendarz-
ten im PadNetzS ist fiir 9+12 ein Gliicksfall, da mit Hilfe dieses
Praxisnetzes sowohl fiir die Interventionsgruppe (Landkreis
Ludwigsburg) als auch fiir die Kontrollgruppe (Landkreis Esslin-
gen) eine ausreichende Zahl an ,Probanden” gewonnen werden
kann. Zusatzlich ging die Initiative zu 9+12 von einem PadNetzS-
Griinder und -Vorstandes aus.

Damit unterstiitzt das PadNetzS innerhalb eines kurzen Zeit-
raums nach der ,Hypo-Studie” eine zweite wissenschaftliche
Studie in den Praxen der Kinder- und Jugendarzte.

Der Autor wiinscht sich ein weiterhin starkes Engagement der
Kinder- und Jugendarzte, damit ,9+12 — gemeinsam gesund*
eine nachhaltige Erfolgsgeschichte wird. Davon profitiert die
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachgruppen Frauen-
arzte, Hebammen und Kinder- und Jugendarzte und starkt damit
deren Rolle in der ambulanten Versorgung. Und vor allem sind es
die Kinder und deren Eltern, die ein Leben lang gesundheitlich
von der friihkindlichen, positiven Pragung und dem gesundheits-
orientierten Lebensstil profitieren.
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Dr. med. Thomas Kauth

Kinder- und Jugendarzt/Sportmedizin
Erndhrungsmediziner (DAEM/DGEM)
Gemeinschaftspraxis mit Dr. Beck

Breslauer Str. 2 -4

71638 Ludwigsburg

Kontakt: d.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de

Informationen zur Teilnahme und Evaluation
gibt es bei der 9+12-Koordinatorin
Inga-Marie Schulz

Telefon 030 27 87 97 - 66

Telefax 030 27 87 97 -69
i.schulz@pebonline.de

Forderung und Schirmherrschaft

Das Projekt ,9+12 Gemeinsam gesund - in Schwangerschaft und
erstem Lebensjahr” wird gefordert durch das Bundesministerium
fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages. Schirmherren
sind die Bundesministerin fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz I. Aigner und der Bundesminister fiir Gesund-
heit D. Bahr.

Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb)

peb ist ein Zusammenschluss von Vertretern aus 6ffentlicher
Hand, Wirtschaft, Wissenschaft, Sport, Eltern und Arzten. Uber
100 Partner (darunter auch der BVKJ und DGKJ) setzen sich
aktiv fiir eine ausgewogene Erndhrung und mehr Bewegung als
wesentliche Bestandteile eines gesundheitsforderlichen Lebens-
stils bei Kindern und Jugendlichen ein.

——

AN

Weiterfiihrende Literatur
Metabolische Programmierung

Harder, T.; Plagemann, A. (2011).
Perinatale Ernahrung und Hypertonie. Thieme: Padiatrietage
2011.

Koletzko, B.; Grote,V.; von Kries; R. (2009).

Perinatale metabolische Programmierung: friihe Erndhrung und
spate Adipositas.

In: Kiess et. al. (Hrsg.): Das metabolische Syndrom im Kindes-
undJugendalter. Diagnose-Therapie-

Pravention. Urban & Fischer,2009.

>>
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Wendt, 1. (2010).

Metabolische Programmierung. Langfristige Folgen der frithen
Ernahrung fiir die Gesundheit.

Info DGE, 7/2010, 98-100

Bewegung in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr

Bung, P,; Hartmann, S. (2005). Schwangerenberatung. Lifestyle
in der Schwangerschaft. Teil 3:

Sport, korperliche Aktivitat, Sexualitat. Frauenarzt 46 (5),
280-284

Korsten-Reck, U. (2011): Schwangerschaft und Sport. Teil 1:
Folgen fiir Mutter und Kind.
Der Gynakologe 44, 847-853.

Korsten-Reck, U. (2011). Schwangerschaft und Sport. Teil 2:

Praktische Empfehlungen fiir Sport treibende Frauen in Schwan-

gerschaft und Wochenbett. Der Gynakologe 44, 929-936.

Korsten-Reck, U. (2010). Bewegung in Schwangerschaft und
Stillperiode bei miitterlichem

Ubergewicht. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Neonatologie, 214
(3), 95-102.

Korsten-Reck, U. (2010). Schwangerschaft und Sport. Pladoyer
fiir ein moderates Training wahrend
der Schwangerschaft. Diat & Information 4/2011, 8-11.

Korsten-Reck, U.; Marquardt, K.; Wurster, K. G. (2009). Schwan-

gerschaft und Sport. Deutsche
Zeitschrift fiir Sportmedizin, 60 (5), 117-121.

Zukunft-Huber, B. (2011). Storfaktoren der gesunden Bewe-
gungsentwicklung im ersten Lebensjahr.
Max Schmidt-Rémhild.

Ernahrung in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr

Aid infodienst ELV e.V. (Hrsg.) (2011). Ernahrung in der Schwan-
gerschaft — Handlungsempfehlungen
KOMPAKT. BMELV 3389/2011.

Brands, B. und Koletzko, B. (2012)

Frithe Ernahrung und langfristiges Adipositasrisiko. Chancen fiir
die kindliche Pravention.

Monatsschr Kinderheilkd 160, 1096-1102

Kauth, T. (2010)

Das interdisziplinare Netzwerk zur positiven frithkindlichen
Pragung.

Diat&Information 4/2010, 2-4

Kohler, S.; Sichert-Hellert, W.; Kersting, M. (2007)
Praventive Erndhrungsberatung hat messbaren Erfolg.
Monatsschr Kinderheilkd 155, 53-60

Koletzko, B. et. al (2010). Sauglingsernahrung und Erndhrung
der stillenden Mutter. Handlungsempfehlungen - Ein Konsensus-
papier im Auftrag des bundesweiten Netzwerk Junge

Familie. Sonderdruck.

Rheingold Institut (Hrsg.): Ausgewahlte Ergebnisse der Be-
fragung zum Ernahrungs- und Bewegungsverhalten in jungen
Familien. Kéln 2009

Rosch R. (2011). Ernahrung in der Schwangerschaft. Ernahrung
im Fokus, 11-04/11, 157-159.

Links

Metabolische Programmierung:
www.metabolic-programming.org
www.project-earlynutrition.eu

Erndhrung in Schwangerschaft und erstem Lebensjahr
www.fke-do.de

www.gesundinsleben.de

www.pebonline.de

www.richtigessenvonanfangan.at
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Padiatrische Notdienste in Baden-Wurttemberg nach 2012

iebe Kolleginnen und Kollegen,

eines der beherrschenden Themen des zu Ende
gehenden Jahres war die Reformierung des drztlichen
Bereitschaftsdienstes in Baden-Wiirttemberg, den die
KVBaWii zur Chefsache erklart hat.

Wir konnten und durften uns als Kinder- und Jugendarzte dieser
Diskussion nicht entziehen, zumal mit einem solchen Herkules-
Projekt auch die bestehenden padiatrischen Notdienste auf den
Priifstand oder sogar in Frage gestellt wurden, und waren/sind
deshalb aufgefordert, der KVBaWii Konzepte zu vermitteln, wie
in Zukunft die padiatrische Versorgung in Bereitschaftsdienst-
zeiten aussehen soll. Hatten wir uns nicht eingemischt, waren
uns moglicherweise von uns nicht gewollte Bereitschaftsdienst-
modelle aufoktroyiert worden. Deshalb haben wir (padiatrische
KV-Vertreter, Vorstand des bvkj und der beiden Padnetze)
mehrere Gesprache und einen umfangreichen Schriftverkehr
mit unserem KV-Vorstand gefiihrt. In dieser Neuausrichtung
der Bereitschaftsdienste liegt aber auch eine Chance fiir
die Padiatrie, namlich die eines weitgehend flachendeckenden
eigenen padiatrischen Notdienstes.

Nicht zu vernachlassigen fiir die Zukunftsperspektive der Praxis
ist auch die Planungssicherheit fiir einen potentiellen
Praxisnachfolger. Es steigert die Attraktivitat und damit die
Chance einer spateren Praxisiibergabe sicher nicht
unerheblich, wenn die Bereitschaftsdienstsituation zufrie-
denstellend geklart ist. Dies wird gerade vor dem Hintergrund

einer sich derzeit entwickelnden anderen Einschatzung einer
Work-Life-Balance der jiingeren Generation (mit eindeutiger
weiblicher Dominanz) immer wichtiger.

A propos okonomische Situation des padiatrischen Bereit-
schaftsdienstes: Es ist iibrigens nicht zuletzt unserer nicht

von allen in der KVBaWii goutierten Beharrlichkeit und unseren
Rechtsgutachten (v.a. der fiir den bvkj arbeitenden Kanzlei Moller
und Partner in Diisseldorf unter Federfiihrung von RA G. Tigges)

gegen die angedachte pauschalierte Stundenhonorierung im Not-
dienst geschuldet, dass der Vorstand des KVBW umgeschwenkt
ist und sich fiir eine Bezahlung wie bisher gem&s EBM und
GOA entschieden hat.

Viele Themen (z.B. Umsatzgarantie, Modus der Bezahlung des
Fahrdienstes, Umlagenhohe) sind dabei noch nicht abschlieBend
geklart. Das gilt auch fiir den Rahmen der Beteiligung der Kran-
kenkassen an der Finanzierung.

Bei einer von uns durchgefiihrten Umfrage in den Bezirken,

bei der sich Ulrich Kuhn ganz groBes Lob verdient hat, findet
sich entsprechend den infrastrukturellen Rahmenbedingungen
der Region (v.a. Einwohner- und Padiaterdichte) ein Gemisch
differenzierter Versorgungsmodelle, die in der Bevolkerung und
bei der Dienst verrichtenden Padiaterschaft eine hohe Akzeptanz
finden. Inzwischen liegen uns die Antworten der Bezirke zu >90%
vor. Wir werden noch dieses Jahr ein letztes Mal auf die
einzelne Bezirke (Obleute oder Notfalldienstbeauftragte)
mit einem Fragebogen zugehen, der die uns mitgeteilten
Antworten beinhaltet und um eine Bestatigung des Mehr-
heitswunsches des Bezirks bitten (s.u.). Dieses Papier
wollen wir dem KV-Vorstand iibergeben.

Es war von Anfang an klar, dass der bisherige vielfaltige

Flickenteppich der padiatrischen Notfallversorgung reformiert

werden und sich anhand einer Handvoll unterschiedlicher und

transparenter Modelle orientieren muss. Padiatrische Not-
dienstmodelle sind z.B. durch versorgtes Patientengut,
Inanspruchnahme und Teilnehmerzahl sowie deren fehlende
Substitutionsfahigkeit (durch einen Pool von dienstbereiten
Kolleginnen und Kollegen wie dienstwillige Rentner, nicht
berufstatige Mitter oder Vater, Krankenhauspadiater etc.)
bei weitem nicht mit dem allgemeinarztlichen Bere-
itschaftsdienst vergleichbar. Diese Binsenweisheit (fiir
uns) ist leider immer noch ein Politikum. In vielen einschla-
gigen Kommissionen auBerhalb unserer Fachgruppe finden
wir nach wie vor dafiir kein Verstandnis. Es muss aber auch
in Zukunft moglich sein, dass der padiatrische
Bereitschaftsdienst dezentral aus den einzelnen
Praxen erfolgen kann ( bis zur Abgabe des Unzeiten-
Dienstes an kooperierende Kinderkliniken).

Bisherige gut funktionierende gewachsene Versorgungs-

strukturen in den Regionen sollen in diese Konzeptange-

bote eingebaut werden. Der kiinftige Zuschnitt sollte sich
an bewahrten Strukturen orientieren und auf dieser Basis
-wenn sinnvoll erscheinend- behutsame Weiterentwicklun-
gen anstreben.

Schwierigkeiten macht uns im Flachenland Baden-Wiirt-
temberg die sehr unterschiedliche Verteilungsdichte der
padiatrischen Praxissitze. Darliber hinaus ist die Bereitschaft
von Kinderkliniken, sich hinsichtlich einer Dienstiilbernahme zur
Nacht kooperativ einzubringen, ebenfalls sehr unterschiedlich.
Als Faustregel kann gelten, dass im padiatrischen Notdienst fiir
Eltern resp. Kinder/Jugendliche ein Anfahrtsweg von 35 bis
40 km bzw. 30 - 35 Minuten zumutbar ist. Um die Dienstbe-
lastung in einer Region in Grenzen zu halten, ware eine ,kritische

>>
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Der Eisenmangel
Dr. med. A. Mindner

GemaB Schéatzungen weisen ca. 10-15 % der Kinder in den Industrienationen einen Eisenmangel
auf. Haufigste Ursachen sind eine Fehl-/Mangelernéhrung (z.B. Vegetarier), ein erhdhter Bedarf
(z.B. in der Wachstumsphase), Blutungen sowie Erkrankungen des oberen Gastrointestinaltraktes.

Man unterscheidet drei Stadien des Eisenmangels:

Stadium | reiner Ferritin erniedrigt
Speichereisenmangel MCH, MCV und Hb noch normal
. e Ferritin erniedrigt
Stadium Il eésritﬁgﬂzz:;;e MCH u. MCV erniedrigt (Hypochromasie u.
P Mikrozytose), Hb noch normal
Stadium 111 Eisenmangelandmie Ferritin, MCH, MCV und Hb erniedrigt

Diagnostik des Eisenmangels

Die Bestimmung des Serumeisens ist nicht geeignet, um eine Eisenmangelerkrankung zu
diagnostizieren, da der Eisenspiegel im Tagesverlauf starken Schwankungen unterliegt.

Ein erniedrigter Ferritinwert beweist einen (Speicher-) Eisenmangel. Ein normwertiges Ferritin
schlieBt ihn jedoch nicht aus. So kdénnen z.B. bei akuten/chronischen Infekten, Tumor- oder
Autoimmunerkrankungen in Relation zum Speichereisengehalt zu hohe Ferritinwerte auftreten. Da
Ferritin in diesen Situationen fir die Diagnostik eines Eisenmangels nicht sicher verwertbar ist,
sollten hier weitere Zusatzteste zur Abklarung eingesetzt werden.

Bestimmung des Hb-Gehaltes der Retikulozyten (Ret-Hb)

Bestimmung des l6slichen Transferrin-Rezeptors (sTfR) (Ein erhdhter Wert spricht fir
einen Eisenmangel im Stadium Il)

Bestimmung des Ferritin-Index (Quotient sTfR/log Ferritin; ein erhdhter Ferritin-Index weist
auf ein vermindertes Speichereisen hin)

Sowohl ein erhohter sTfR-Spiegel als auch ein erhohter Ferritin-Index koénnen durch eine
gesteigerte Erythropoese bedingt sein, sodass eine zuséatzliche Messung der Retikulozytenzahl
sinnvoll ist.

Therapieindikation und —ziel

In jedem Stadium muss eine Ursachenabklarung und ggf. eine Behandlung der zugrundeliegenden
Erkrankung erfolgen. GemaB den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Hamatologie und
Onkologie ist der reine Speichereisenmangel (Stadium 1) nur bei bereits vormals wegen
Eisenmangelanédmie therapierten Patienten, Hochleistungssportlern, Dialysepatienten und
Schwangeren eine Indikation zur Eisensubstitution. Im Stadium 1l und Ill des Eisenmangels
besteht in jedem Fall die Indikation zur Therapie. Eine parenterale Substitution ist bei Kindern nur
bei schweren Resorptionsstérungen angezeigt.

Therapieziel ist eine Normalisierung des Blutbilds und des Ferritinwerts (d. h. eine Auffillung der
Eisenspeicher). Unter Substitution sollte der Hb-Wert um 1-2 g/dl pro Woche ansteigen. Ein friher
Marker fir den Erfolg einer Eisensubstitution ist der Hb-Gehalt der Retikulozyten (Ret-Hb). Bei
eisendefizitarer Erythropoese liegt dieser Wert unter 28 pg, unter suffizienter Therapie steigt er
bereits nach 3-5 Tagen an. Eine Auffillung der leeren Eisenspeicher erfordert Zeit, eine Kontrolle
des Serumferritins ist friihestens nach ca. dreimonatiger Therapie sinnvoll.
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Masse*, die sich den Dienst teilen, notwendig.

In GroBstadten und Mittelstadten ist diese Personalressource
meist vorhanden, kann aber in einigen landlich und kleinstadtisch
strukturierten Regionen nur durch Zusammenlegungen von
Bezirken oder teilweise auch gar nicht vorgehalten werden.

Wir werden uns bei dem derzeitigen Umbruch auf klare Forderun-
gen an uns bei der Neugestaltung unseres Bereitschaftsdienstes
einlassen missen.

Dazu gehort, dass fiir Eltern und Kinder transparent sein
muss, wohin sie sich an Unzeiten mit einem nicht aufschieb-
baren medizinischen Problem wenden missen. Es muss klare
Regelungen geben, welche/r Kinder- und Jugendarzt/-arztin in
Bereitschaftszeiten fiir die padiatrische Versorgung zustandig
ist.

Das bedeutet auch, dass das Prinzip der ,kollegialen Vertretung’
in den Nachten unter der Woche ein Auslaufmodell ist. Natiirlich

darf jeder Kollegen auch am Wochenende und in der Nacht fiir
seine Patienten zur Verfiigung stehen. Aber wenn er das nicht
tut, muss es eine padiatrische Anlaufstelle mit definierter
Person, Ort und Zeit geben. )

Ohne die Kooperation mit Kinderkliniken (nachtliche Ubernahme
der padiatrischen Notfallversorgung) ist das in den allermeisten
Fallen nicht realisierbar. Leider gibt es derzeit bei den Verhand-
lungen mit einigen Kinderkliniken immer noch groBe Schwierig-
keiten (Mannheim, Stuttgart).

Uns ist bewusst, dass in Einzelfdllen auf alte Gewohnheiten
verzichtet werden muss.

Unter Umstanden muss besprochen/geklart werden, ob sich
verschiedene Bezirke fiir den padiatrischen Notfalldienst zusam-
mentun und sich moglicherweise zwei oder drei Kinderkliniken
die Dienstbereitschaft zu den Unzeiten teilen. Scheinbar unauf-
[6sliche ,traditionelle’ Grenzziehungen zwischen benachbarten
Regionen miissen gegebenenfalls (iberdacht werden.
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Aalen 9 nein
Alb-Donau-Kreis (ohne Ehingen) ggf. nach Ulm 5 Wenn in Ulm KND
Baden-Baden-Stadt 17 ja
Biberach (mit Ehingen) 12 ja
Boblingen 24 ja
Bodenseekreis (ohne Meersburg und Uberlingen) 10 ja
Breisgau-Hochschwarzwald (siehe FR u. Markgr. L.) - ja
Calw 10 ja
Emmendingen (siehe FR) -(12) ja
Enzkreis (siehe Pforzheim) - ja
Esslingen-Niirtingen 37 ja
Freiburg und Emmendingen 44 ja
Freudenstadt 6 ja
Goppingen 14 nein
Heidelberg (und Rhein-Neckar-Kreis) 30 ja
Heidenheim 10 nein
Heilbronn Stadt 31 ja
Heilbronn-Land 10 ja
Hohenlohe 6 nein
Karlsruhe Stadt 52 ja
Karlsruhe-Land 8 nein
Konstanz 10 ja
Lorrach 15 teilweise
Ludwigsburg 45 ja
Main-Tauber-Kreis 10 nein
Markgrafler Land 9 ja
Mannheim Stadt 30 ja
Neckar-Odenwald-Kreis 9 ja
Ortenau 30 ja
Ostalb (Schwabisch Gmiind ohne Aalen) 8(+2) ja
Pforzheim Stadt und Enzkreis 20 ja
Rastatt 17 ja
Ravensburg 13 ja
Rems-Murr-Kreis 29 ja
Reutlingen 18 ja
Rhein-Neckar-Kreis (siehe Heidelberg) - ja
Rottweil 8 ja
Schwabisch-Hall 810 ja
Schwarzwald-Baar-Kreis 14,75 ja
Sigmaringen 8 ja
Singen/Stockach 13 ja
Sinsheim 5 ja
Stuttgart 45 ja
Tibingen 16 ja
Tuttlingen 7 nein
Ulm 18 ja
Waldshut 12 ja
Weinheim 9 ja
Zollernalb-Kreis 10 ja
PND: peripherer dezentraler Notdienst in Praxis FD: Fensterdienst aus Praxis
ZND: zentraler Notdienst (Notfallpraxis) TB: Telefonbereitschaft (Praxis oder zuhause)
KND: klinikassoziierter Notdienst (in Raumen der Kinderklinik)




Aber auch wir miissen Forderungen aufstellen. Dazu zahlt in
erster Linie die Zumutbarkeit der Dienstbelastung fiir die teilneh-
menden Kinder- und Jugendarzte. Hier muss auf die unterschied-
lichen infrastrukturellen Bedingungen in Baden-Wirttemberg
Riicksicht genommen werden (Bevolkerungsdichte, Zahl der
diensthabenden Kinder- und Jugendarzte).

Die folgenden vier verschiedene Szenarien (bzw. Modelle)
tragen den unterschiedlichen Infrastrukturen (insbesondere
Bevolkerungsdichte, Dichte der padiatrischen Versorgung, Weg-
strecken zum Padiater/zur Kinderklinik) Rechnung.

1. Padiatrische Rund-um-die-Uhr-Versorgung, angesie-
delt und in Kooperation mit einer Kinderklinik:

Eigener zentraler oder dezentraler padiatrischer Notdienst (7
Tage, Wochenende/Feiertage z.B. 9 Uhr bis 21 Uhr, wochentags
19-22 Uhr) mit Abgabe des Dienstes spatabends an eine koope-
rierende Kinderklinik, am besten angesiedelt an der Kinderklinik
selbst. Hierfiir waren wenigstens 15 Padiater notwendig. Am
besten realisierbar in groBeren stadtischen Bereichen (-einige
Besipiele in groBeren Stadten).

2. Padiatrische Rund-um-die-Uhr-Versorgung ohne
Kinderklinik:

Eigener dezentraler padiatrischer Notdienst ohne Kinderklinik
(d.h. ohne Abgabe der Dienstbereitschaft an eine Kinderklinik).
Funktioniert mit etwa 15 Padiatern. Das gilt am ehesten fiir
mittel- und kleinstadtische Bereiche bzw. dicht besiedelte
landliche Regionen. Hier gibt es 24-Stunden-Bereitschaftsdienst
(Sitzdienst) an den Wochenenden in der Praxis (mit definierten
Sprechstundenzeiten, z.B. 8 Uhr bis 12 Uhr und 14 bis 18 Uhr,
und Rufbereitschaft unter der Woche ab 19 bis 8 Uhr. (Beispiel
Biberach/Ehingen, dort mit 12 (!) teilnehmenden Kinder- und
Jugendarztinnen)
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3. Padiatrische Schwerpunktversorgung in landlich
strukturierten Regionen (Beispiele: Hohenlohe oder Main-
Tauber-Kreis) Spatabends — Dienstbereitschaft 1 Praxis unter
der Woche (Ubernahme der tiefen Nacht durch eine oder
mehrere kooperierende Kinderkliniken). Am Wochenende zeitlich
begrenzte Sprechstunden am Vormittag und spaten Nachmittag
(z.B. ,Fensterdienste” von 8 bis 12 Uhr und von 14 bis 18 Uhr,
dezentral in den jeweiligen Arztpraxen). Damit ware das Gros
der Versorgung der kleinen Patienten sichergestellt. (Beispiel
Hohenlohe, Main-Tauber-Kreis, Schwabisch Gmiind).

4. Eine kritische Masse an Padiatern ist nicht herstellbar.
Die Dienstbelastung eines eigenen padiatrischen Dienstes ist
deshalb nicht zumutbar. Das betrifft moglicherweise sehr diinn
besiedelte landliche Bezirke. Hier missen die Kollegen selbst
entscheiden, ob sie den eigentlich favorisierten Weg eines
eigenen padiatrischen Notdienstes zu Gunsten der Teilnahme am
allgemeinarztlichen Notdienst aufgeben. Dies wird nach derzeiti-
gem Stand z.B. in Heidenheim und im Ostalbkreis gewiinscht.

Klaus Rodens, Landesvorsitzender des bvkj

Patientenorientierte arztliche Selbsterfahrung fir ehemalige Teilnehmer und Teilnehmer
des Grundkurses ,Psychosomatische Grundversorgung” Januar bis April 2013

Fiir Teilnehmer des Grundkurses ,Psychosomatische Grundversorgung Kinder und Jugendliche“
ist ein neuer Kurs ,Patientenorientierte drztliche Selbsterfahrung“

tiber 16 Doppelstunden mit maximal 15 Teilnehmern geplant:

Der Kurs ist von der KV Nord-Wiirttemberg Nordbaden als Teil des Kurses
Psychosomatische Grundversorgung Kinder und Jugendliche anerkannt.

Daten: 26.01.2013 23.02.2013 16.03.2013
samstags 9:30 Uhr bis 17:30 Uhr in Stuttgart

Kosten: 400€

Voranmeldungen bitte unter E-Mail-Adresse
info@dr.gudrun-jacobi.de

Informationen nach Anmeldung.
Teilnahmebestatigung nach Reihenfolge des Zahlungseingangs

27.07.2013
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Ho ho ho'!

eihnachten ist mal wieder da und sehr viele Praxen haben nach
wie vor Schwierigkeiten, die aktuellen Selektivvertrage in ihren
Praxisalltag zu integrieren. Diese beiden Tatsachen haben auf den
ersten Blick liberhaupt nichts miteinander zu tun.
PadNetzS hat das geandert!
Nach langen, miihevollen Vorarbeiten unserer Mitarbeiterin Frau
Beckert ist jetzt eine erste Version einer umfangreichen interaktiven
pdf-Datei fertig, die zielsicher durch das Labyrinth der Vertrage leitet
und dabei gleich alle benotigten Formulare mit Anleitung, Adressen

und sonstigen benétigten Informationen mit intuitiver Meniifiihrung
und wenigen Mausklicks zur Verfligung stellt.

Da uns dieses Werkzeug fiir die Praxis in seiner Unkompliziertheit
spontan so begeistert hat, beschlossen wir, allen PadNetzS-Mitglie-
dern ein Weihnachtsgeschenk in Form eines USB-Sticks mit dieser
Datei zu machen. Ho ho ho!

Ulrich Kuhn

Ultraschall ist
Vertrauenssache!

Vertrauen Sie uns wenn Service,
Qualitat und Preis im Ultraschall stimmen sollen.

—_—
T

www.dormed-stuttgart.de

Sonotheken in:

70771 Leinfelden-Echterd. Tel. (0711) 75 85 97 00
Fax (0711) 75 85 97 01

Fasanenweg 17

| // SONORING®
O DORMED Stuttgart

: w |

Die Nr. 1 im Ultraschall

780438 Villingen-Schwenn. Tel. (0 77 21) 40 58 90
Wilhelm-Binder-StraBe19  Fax (0 77 21) 40 58 91




Rechtsfragen PadnetzSInfo:2012/5 17

RECHTSFRAGEN

Tipps fur den Praxisurlaub

| n den Geschéften stehen sie schon lange: die Weih-
nachtssiiBigkeiten. Es soll im folgenden Beitrag aber
nicht um die Zahngesundheit von Kindern und Jugendli-
chen gehen, sondern um die anstehende Weihnachtszeit
und damit den etwaigen Praxisurlaub. Was ist in diesem
Zusammenhang zu beachten?

Praxis geschlossen - an alles gedacht?

An oberster Stelle steht zunachst die rechtzeitige und verstand-
liche Information der Patienten iiber den geplanten Praxisurlaub.
Eng damit zusammen hangt die Frage, wer vor Ort die kollegiale
Vertretung tibernehmen kann. Dies sollte mit dem entsprechen-
den Kollegen selbstverstandlich friih genug besprochen und
abgestimmt werden. Die eigenen Patienten wiederum sollten
wissen, an wen sie sich wahrend der Abwesenheit des Praxisin-
habers wenden konnen.

Es gibt aber noch weitere organisatorische Fragen, die vor lan-
geren Abwesenheitszeiten routinemaBig geklart werden sollten.

Unter anderem empfehlen sich folgende Vorbereitungs-
maBnahmen:

*  Sind samtliche Fenster und Tiiren beim Verlassen der Praxis
verschlossen?

®  Sind Zeitschaltuhren fiir die Beleuchtung oder Rolladen
programmiert?
Ist die Heizung frostschutzsicher (auf ,*“ gestellt)?
Sind Bargeld, Wertgegenstande, Versicherungsunterlagen
etc. sicher verwart?

* Sind die Daten aktuell gesichert? Vor allem: Ist die Siche-
rung auBerhalb der Praxis hinterlegt?

* st der Schlissel fiir Notfalle bei einer verlasslichen Person
hinterlegt; zum Beispiel bei einer Praxismitarbeiterin, die
selbst nicht in den Urlaub fahrt?

*  Wer leert den Briefkasten?

Praxis geoffnet — der Praxisvertreter

Der Praxisvertreter muss selbst Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin sein. Daruber hinaus sollte sich der Praxisinhaber aber
auch von der fachlichen und persoénlichen Eignung des Vertre-
ters (iberzeugen und durch geeignete MaBnahmen dafiir sorgen,
dass der Praxisvertreter sowohl die innerbetrieblichen Vorgaben
als auch die sonstigen rechtlichen Vorschriften beachtet.

Der Praxisvertreter tritt fiir die Dauer der Vertretung an die Stel-
le des Praxisinhabers. Er schlieBt auch die Behandlungsvertrage
mit dem Patienten in dessen Namen; also nicht fir sich selbst.
Dadurch haftet der Praxisinhaber automatisch fiir Behandlungs-
fehler des Praxisvertreters mit und kann auch fiir Regresse u.a.
in Anspruch genommen werden, die ausschlieBlich der Praxis-
vertreter verursacht hat.

Umso wichtiger sind zwei Dinge:

Die Haftpflichtversicherung des Praxisinhabers sollte unbedingt
uber die Beschaftigung eines Praxisvertreters informiert wer-
den. Dariiber hinaus sollte auch der Praxisvertreter nachweisen,
dass er iiber eine eigene Berufshaftpflichtversicherung verfiigt,
die seine Tatigkeit als Praxisvertreter abdeckt.

>>
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Die Zusammenarbeit sollte vertraglich geregelt werden. Muster-
vertrage gibt es zahlreiche auf dem Markt. Sie haben nur einen
Nachteil: Ihre Qualitat entspricht eher einer ,Checkliste”. Ausser-
dem dbernimmt niemand die Gewahr fiir die rechtliche Korrekt-
heit dieser Musterklauseln. Sie kdnnen auch so veraltet sein,
dass der Vertrag teilweise oder sogar ganz unwirksam wird.
Dauert die Vertretung langer als eine Woche, so ist die Kassen-
arztliche Vereinigung hieriiber zu informieren.

Nicht zuletzt: Urlaubsan-
spruch der Praxismitar-
beiter

Wird die Praxis komplett
geschlossen, so kann hierfiir
Betriebsurlaub angeordnet
werden. Ratsam ist es natir-
lich immer, dies rechtzeitig
mit dem Praxisteam zu
besprechen und im Rahmen
der Jahresplanung entspre-
chende Zeiten intern abzu-
stimmen. Geregelt ist dies
auch im Bundesurlaubsge-

Sonographiegerate — die Zweite!

ie erste Runde der Einkaufsaktion fiir Sonographiegerate
von PadNetzS bei der Firma Sonoring-Dormed war schon
recht erfolgreich. Die Kollegen, die die Chance schon genutzt
haben, bekommen von der Firma jetzt ihren Rabatt riickerstat-
tet.Allerdings miisste der Anteil der Gerate, die 2013 zwangs-
berentet werden, noch deutlich hoher sein.
Deshalb haben PadNetzS und die Firma Dormed sich
entschlossen, die Aktion in die zweite Runde zu schicken.
Die PadNetzS-Mitglieder, die von Januar bis April 2013 bei
Dormed kaufen, kommen erneut in den Genuss der glinstigen
Konditionen.
In diesem Zeitraum ware die ,Medizin“ vom 25. bis 27. Januar
2013 auch die ideale Moglichkeit, das Wunschgerét live zu
erleben.

Ulrich Kuhn

setz. Dieses sieht vor, dass die Wiinsche der Praxismitarbeiter
grundsatzlich zu berlcksichtigen sind; es sei denn, zwingende
Griinde — wie eben eine PraxisschlieBung — stehen dem entge-
gen. Rechtzeitige Absprachen helfen allerdings, unnétigen Streit
zu vermeiden.

Bleibt die Praxis offen und wird durch einen Praxisvertreter
weitergeflihrt, so sollte angesichts von Schulferien und Feierta-
gen ebenfalls rechtzeitig besprochen werden, welche Praxismit-
arbeiter arbeiten (missen) und welche Urlaub nehmen kénnen.
Kommt es einmal zu keiner Einigung, dann haben Eltern mit
schulpflichtigen Kindern im Zweifel vorrang. Sie kdnnen ihren
Jahresurlaub ja nicht flexibel planen.

Vorrang haben aber auch die Mitarbeiter, denen der Urlaub
zuvor bereits verbindlich genehmigt wurde.

In diesem Sinne wiinsche ich allen PadNetzS-Mitgliedern, ihren
Familien und Mitarbeitern eine frohe und friedliche Weihnachts-
zeit!

[
A
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Schulung Alter Team Platze Termine
Adipositasschulung Nach Bedarf Dr. Kauth, Ludwigsburg Bitte erfragen Ganzjahrig fortlaufend
Adipositasschulung Team Dr. Fehr . I
Obeldicks 8 - 15 Jahre Sinsheim/Heidelberg Bitte erfragen Ganzjahrig fortlaufend
Kopfschmerzschulung/ . . .
Autogenes Training Nach Bedarf Dr. Jacobi, Stuttgart Bitte erfragen Ganzjahrig fortlaufend
Entspannungstherapie/ Antje Wittig . .
Autogenes Training Nach Bedarf Kirchheim / Stuttgart Bitte erfragen Bitte erfragen
DEZEMBER 2012
Anaphlaxieschulung Auf Anfrage Luftikurs Stuttgart e.V. Auf Anfrage 0712. + 14.12.12
JANUAR 2013
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 18.01. - 20.01.2013
Fir Eltern
Neurodermitisschulung von Kindern Windradle Reutlingen Auf Anfrage 28'01'2.013
X 6 Termine
bis 7 Jahre
FEBRUAR 2013
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 22.02. - 24.02.2013
N . 02.02. + 03.02.13
Asthmaschulung 6 -9 Jahre Windradle Reutlingen Auf Anfrage 16.03. + 17.03.13
N . 02.02. + 03.02.13
Asthmaschulung 10 - 14 Jahre Windradle Reutlingen Auf Anfrage 16.03. + 17.03.13
MARZ 2013
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 15.03.-17.03.13
APRIL 2013
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 19.04. - 21.04.13
Neurodermitisschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 09.04. -14.05.13
JUNI 2013

Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 14.06. - 16.06.13
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OKTOBER 2013
Asthmaschulung Auf Anfrage AIR Heilbronn Auf Anfrage 18.10. - 20.10.13
Asthmaschulung 5-7Jahre  Windradle Reutlingen Auf Anfrage (l)g-_i(l’: ' %8%‘1)113
Asthmaschulung 8-12Jahre | Windrédle Reutlingen Auf Anfrage égi? : %8%(1)113

Wenn Sie Patienten fiir die 0.g. Schulungen anmelden mochten, schicken Sie uns bitte die Schulungspatientenanmeldung, die Sie
iber unsere Geschaftsstelle beziehen kdnnen, 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 den div. Teams jemand ausfallen. Bitte auch hierzu Kontakt mit dem

PadNetzS eG Biiro unter o.g. Telefonnummer aufnehmen.

Pad\etzS

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

28.01.2013 Vorstandssitzung PadNetzS

25.02.2013 Gemeinsame Sitzung Vorstand und Aufsichtsrat PadNetzS
03.-05.05.2013 Siiddeutscher Kongress fiir Kinder und Jugendmedizin, Saarbriicken
04.05.2013 Warter Symposium

29.06.2013 Generalversammlung PadNetzS eG

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 Vermittiung 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 veroffentlichen mochte, bitte Daten per Email an: oharney@web.de

Februar 2013: Nachste Ausgabe PadNetzS Info



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
Hans-Wunderlich-StraBe 6
49078 Osnabriick

Tel.: +49 (0) 541 - 380896-0
Fax: +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
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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 Sonographie: Eventuell notwendige oder arbeits-
Hortestgeraten: erleichternde Formulare sind fiir Genossen-
schaftsmitglieder in Padinform im Bereich
SONORING® Paednetz_SeG im Ordner Materialien zu
donat-electronic DORMED Stuttgart finden.
MEDIZINTECHNIK Dée /VI‘, 7 m L{/fI‘QJC/LA,//

DORMED med. Systeme

Donat-Electronic Stuttgart GmbH

Obere HauptstraBe 70

09244 Lichtenau Sonothek

Deutschland Leinfelden-Echterdingen

Tel: +49(0) 37208 4466 Fasanenweg 17

Fax: +49(0) 37208 4468 70771 Leinfelden-Echterdingen
eMail info@donat-electronic.de Tel.: +49(0711) 758597 00

Fax: +49 (0711) 75 85 97 01
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de

Lungenfunktionsgerate:
Sonothek Villingen-Schwenningen
ForsthausstraBe 1
e . 78048 Villingen-Schwenningen
Sp;l‘e Tel.: +49 7721/4058-90
KERITING PESE {EALT Fax: +49 7721/4058-91
stuttgart@dormed.de
www.dormed-stuttgart.de
nSpire Health GmbH
Schlimpfhofer Str. 14
97723 Oberthulba

Instrumente:

Unser Ansprechpartner:

Heike Stoth

Vertrieb Deutschland

Tel: +49(0) 9736 8181-30

Fax: +49 (0) 9736 8181-25 A

eMail hstoeth@nspirehealth.com ZellaMed
\lnstrumente

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
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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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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




