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Gemeinsam stark – 
Versorgung, Praxisalltag, 
Sicherheit und neue Impulse

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder 
des PädNetzS,
der Alltag in unseren kinder- und jugendärztlichen Praxen ist so 
dynamisch wie eh und je. Er fordert uns nicht nur fachlich, sondern 
zunehmend auch organisatorisch und zwischenmenschlich. Mit der 
vorliegenden Ausgabe der PädNetzS Info möchten wir Ihnen wieder 
ein Begleiter sein, der sowohl aktuelle berufspolitische Entwicklun-
gen aufgreift, als auch wertvolle Hilfestellungen für den Praxisalltag 
bietet.

Besonders am Herzen liegt uns dieses Mal der Blick auf die Ver-
sorgungssituation in Baden-Württemberg. PD Dr. Johannes 
Pfeil und Dr. Folkert Fehr präsentieren Ihnen die Ergebnisse unserer 
großen Versorgungsumfrage 2026. Diese jährlich erhobenen Daten 
sind ein essenzieller Kompass für unsere gemeinsame Arbeit und 
zeigen eindrücklich, wo unsere Stärken liegen und wo wir als  
PädNetzS gezielt ansetzen müssen, um die Qualität der pädiatri-
schen Versorgung nachhaltig zu sichern.

Ein Thema, das uns leider immer häufiger in den Praxen begegnet, 
ist der Umgang mit Aggression. Ulrike Meindl gibt uns für dieses 
sensible Thema praxisnahe Strategien an die Hand, wie Deeskalati-
on bereits an der Anmeldung gelingen kann. Sicherheit beginnt bei 
der Kommunikation.

Auch in regulatorischer Hinsicht halten wir Sie auf dem Laufenden: 
Herr Krämer führt Sie sicher durch den Dschungel der Änderun-
gen bei den Vorschriften für Medizinprodukte – ein für unsere 
tägliche Betriebssicherheit absolut unverzichtbarer Beitrag.

Darüber hinaus werfen wir einen Blick über den eigenen Tellerrand:
Wir blicken zurück auf den erfolgreichen Einzelseminartag 
unserer PädNetz Akademie in Ulm, der erneut gezeigt hat, wie 
wertvoll der kollegiale Austausch ist.

Die ARCHE IntensivKinder stellt sich vor und lädt Sie ein, ihr spe-
zialisiertes Seminarangebot für Pflegekräfte kennenzulernen.

Ein besonders wichtiges Anliegen ist uns die Vorstellung der 
Landeskoordinierung spezialisierter Fachberatung (LKSF). 
Neben dem Kennenlernen ihrer Arbeit finden Sie in dieser Ausgabe 
einen prägnanten Leitfaden, der Ihnen Sicherheit beim Erkennen und 
Handeln bei sexualisierter Gewalt in der Praxis gibt.

Ich wünsche Ihnen eine gewinnbringende Lektüre, neue Impulse für 
Ihren Praxisalltag und bedanke mich bei allen Autorinnen und Auto-
ren, die mit ihren Beiträgen diese Ausgabe so fundiert und vielfältig 
gemacht haben.

Herzlichst,
Ihr
Folkert Fehr
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UMFRAGE 2026:

Versorgungssituation der ambulanten 
Kinder- und Jugendmedizin in Baden-Württemberg

Einleitung

Die ambulante Kinder- und Jugendmedizin sichert in Baden-Württem-
berg die medizinische Grundversorgung für knapp zwei Millionen 
Kinder und Jugendliche < 18 Jahre. Es gibt hierfür etwa 750 kinder- 
und jugendärztliche Versorgungsaufträge in rund 450 Praxen. 

In den letzten Jahren sind zunehmende Herausforderungen in der 
ambulanten Kinder- und Jugendmedizin festzustellen. So kam 
es beispielsweise durch neu eingeführte Impfungen und Früher-
kennungsuntersuchungen sowie Zunahme sozialpädiatrischer 
Vorstellungsanlässe zu einem höheren Arbeitsaufkommen in den 
kinder- und jugendärztlichen Praxen. Auch die Versorgung chronisch 
kranker Kinder im ambulanten Bereich sowie die große Zahl von 
Migrant*innen führt zu einem erhöhten Personalbedarf. 
Zugleich ist es in vielen Regionen schwierig, Nachfolger in der 
ambulanten Versorgung zu finden. 

Die pädiatrischen Netze PädNetzS sowie PaedNetz Südbaden 
führten 2024 erstmals eine Umfrage unter allen niedergelassenen 
Kinder- und Jugendärzt*innen in Baden-Württemberg durch, um die 
aktuelle Versorgungslage zu erfassen. Diese Umfrage wird seither 
jährlich wiederholt, um die Entwicklung der kinder- und jugendärztli-
chen Versorgungssituation in Baden-Württemberg darzustellen.  

Es handelt sich hierbei um eine Erfassung der subjektiv von Kinder- 
und Jugendärzt*innen empfundenen Versorgungsrealität. Diese 
Umfrage hat somit nicht den Anspruch einer im Detail präzisen 
Datenerhebung. Sie liefert dennoch ein wertvolles Bild der aktu-
ellen Versorgungslage und zeigt auf, in welchen Regionen und bei 
welchen Patientengruppen schon heute Probleme in der kinder- und 
jugendärztlichen Grundversorgung bestehen. 

Methodik

Die niedergelassenen Kinder- und Jugendärzt*innen (KJÄ) Baden-
Württembergs wurden per E-Mail angeschrieben und gebeten, eine 
Online Umfrage (SurveyMonkey) zu beantworten. Diese Umfrage 
wurde im Think Tank von PädNetzS konzipiert, von der Sektion 
Forschung der Deutschen Gesellschaft für Ambulante Allgemeine 
Pädiatrie (DGAAP) geprüft und pilotiert, vom Paednet Südbaden und 
dem bvkj Baden-Württemberg unterstützt.

Es wurden Fragen zur aktuellen Versorgungssituation von

•	 Neugeborenen
•	 Neu zugezogenen Kindern und Jugendlichen
•	 Chronisch kranken Kindern und Jugendlichen
•	 Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund gestellt. 

Zudem wurde gefragt, wie sich die lokale Versorgungsrealität im 
vergangenen Jahr verändert hat und welche Veränderungen die KJÄ 
für die Zukunft (die nächsten 5 Jahre) erwarten. 

Die teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen wurden gebeten, die 
aktuelle Situation in ihrem lokalen Versorgungsgebiet einzuordnen. 
Dafür wurden Antwortmöglichkeiten analog zu Schulnoten von 1 bis 
6 vorgegeben. 

>>

2026
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Die Antwortmöglichkeiten lauteten für Abb. 1 – 4 und 6: 

Note 1: Das ist in unserem Versorgungsgebiet problemlos 
möglich (alle Patient*innen werden ohne Probleme adäquat 
versorgt)

Note 2: Das ist in unserem Versorgungsgebiet gut, kostet 
aber einige Anstrengung (alle Patient*innen werden adäquat 
versorgt, allerdings müssen die Patient*innen teilweise bei 
mehreren Praxen anfragen)

Note 3: Das ist in unserem Versorgungsgebiet noch aus-
reichend gut (alle Patient*innen werden adäquat versorgt, 
allerdings bekommen die Patient*innen oft nur mit Mühe einen 
Termin und müssen häufig mehrere Praxen anfragen)

Note 4: Das ist in unserem Versorgungsgebiet schwierig 
und klappt nicht mehr vollständig (bis maximal 10% der 
Patient*innen werden nicht adäquat versorgt)

Note 5: Das ist in unserem Versorgungsgebiet sehr schwierig 
und führt regelmäßig zu Problemen (11–25% der Patient*innen 
werden nicht adäquat versorgt)

Note 6: Das ist in unserem Versorgungsgebiet katastrophal 
(>25% der Patient*innen werden nicht adäquat versorgt)

Die Ergebnisse dieser Umfrage werden auf Ebene der Land- und 
Stadtkreise in den Farben grün (Note 1) bis rot (Note 6) dargestellt.  
Darüber hinaus wurden die Teilnehmer*innen gebeten, konkrete 
Gedanken und Vorschläge zur Verbesserung der lokalen Versor-
gungssituation zu machen. Die hierbei erhaltenen Antworten werden 
in der Diskussion beschrieben. 

Ergebnisse

Im Jahr 2026 haben sich insgesamt 218 niedergelassene Kinder- 
und Jugendärzt*innen aus 42 Stadt- und Landkreisen an der Umfra-
ge beteiligt. Die Beteiligung war damit etwas geringer als im Vorjahr 
(damals 268 Teilnehmer*innen aus 44 Stadt- und Landkreisen). 
In der aktuellen Umfrage nicht vertreten sind die Stadt Baden-Baden 
sowie der Landkreis Emmendingen. Diese sind daher in den Abbil-
dungen grau dargestellt. 

Neugeborene (Abb.1)
In den meisten Stadt- und Landkreisen können Neugeborene aktuell 
ausreichend gut versorgt werden. In 10 von 42 erfassten Stadt- und 
Landkreisen lag die erfasste Durchschnittsnote schlechter als 3,5. 
Besonders angespannt ist die Situation für Neugeborene wie bereits 
im Vorjahr in den Städten Pforzheim (Note 4,5; Vorjahr 5,0) sowie 
nun auch im Landkreis Rastatt (Note 4,5). Schlusslicht in der aktuel-
len Befragung ist wie im Vorjahr der Enzkreis (Note 5,0; Vorjahr 5,0), 
wobei aus diesem Kreis nur zwei Antworten in der aktuellen Um-

Versorgung von neu zugezogenen Kindern (Abb.2)
Fragestellung: Wie gelingt die Versorgung von neu zugezo-

genen Patient*innen in Ihrem Versorgungsgebiet? Finden alle 
anfragenden neu zugezogenen Patient*innen eine/n Kinder- 

und Jugendärzt*in?
 

Versorgung von Neugeborenen (Abb.1)
Fragestellung: Wie gelingt die Versorgung von neugeborenen 
Kindern in Ihrem Versorgungsgebiet?
Werden alle anfragenden Neugeborenen versorgt und be-
kommen diese Kinder einen zeitgerechten Termin für die U3?

 

Note 1 			            Note 6
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frage vorlagen. In manchen Gebieten lässt sich eine Verbesserung 
feststellen. Dies gilt beispielsweise für die Stadt Heilbronn (aktuell 
3,0; Vorjahr 4,5) sowie den Landkreis Böblingen (Note 4,0; Vorjahr 
4,6). Die Durchschnittsnote der gesamten Stadt- und Landkreise 
für die Versorgung neugeborener Kinder lag im Jahr 2026 bei 2,7. 
Somit lässt sich gegenüber dem Vorjahr eine leichte Verbesserung 
feststellen (Mittelwert damals 3,1).

Neu zugezogene Kinder (Abb.2)
Schwieriger ist die Lage für Kinder, die neu in einen Stadt- oder 
Landkreis ziehen. In 29% (12 von 42) der Stadt- und Landkreise wird 
die Versorgungssituation von den teilnehmenden KJÄ als mangelhaft 
(Note 4,5 oder schlechter) eingeschätzt. Besonders angespannt 
ist die Versorgungslage im Jahr 2026 im Enzkreis (Note 5,5), dem 
Schwarzwald-Baar-Kreis (Note 5,7) und im Landkreis Rottweil (Note 
6,0). Die Durchschnittsnote der gesamten Stadt- und Landkreise für 
die Versorgung neu zugezogener Kinder lag im Jahr 2026 bei 3,6, 
was ebenfalls einer Verbesserung gegenüber dem Vorjahr ent-
spricht (Mittelwert damals 4,1).

Chronisch kranke Kinder (Abb.3)
Problematisch ist die Lage für chronisch kranke Kinder mit be-
sonderem Versorgungsbedarf. In 52% (22 von 42) der Stadt- und 
Landkreise gelingt eine adäquate Versorgung nicht mehr vollständig 
(Note 3,5 oder schlechter). Schlusslichter in der Versorgung von 

chronisch kranken Kindern sind im Jahr 2026 der Ostalbkreis (Note 
4,6; Vorjahr 3,8), der Main-Tauber-Kreis (Note 5,0; Vorjahr 6,0) sowie 
der Bodenseekreis (Note 5,0; Vorjahr 3,0). 
Die Durchschnittsnote der gesamten Stadt- und Landkreise für 
die Versorgung chronisch kranker Kinder lag im Jahr 2026 bei 3,5 
(Vorjahr 3,8).

Kinder mit Migrationshintergrund (Abb.4)
Wenig überraschend ist auch die Karte für die Versorgung von min-
derjährigen Migrant*innen in weiten Teilen Baden-Württembergs wie 
in den Vorjahren rot eingefärbt. Erfreulicherweise lässt sich für das 
Jahr 2026 aber eine klare Verbesserung der Versorgungssituation 
feststellen. Nachdem im Jahr 2025 eine Durchschnittsnote von 3,0 
nur in der Universitätsstadt Heidelberg erreicht wurde, liegt aktuell 
in immerhin 11 von 42 Stadt und Landkreisen (26%) die Durch-
schnittsnote bei 3,0 oder besser. Schlusslichter in der Versorgung 
von Kindern mit Migrationshintergrund sind der Landkreis Heiden-
heim (Note 5,3) sowie erneut der Schwarzwald-Baar Kreis (Note 
5,3; Vorjahr 5,5). Die Durchschnittsnote aller Stadt- und Landkreise 
für die Versorgung von Kindern mit Migrationshintergrund lag im 
Jahr 2025 bei 4,3 und hat sich in der aktuellen Umfrage auf 3,8 
verbessert. 

Versorgung chronisch kranker Kinder (Abb.3)
Fragestellung: Wie gelingt die Versorgung von Patient*innen 
mit chronischen Erkrankungen in Ihrem Versorgungsgebiet? 
Werden Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankun-
gen adäquat versorgt und bekommen diese bei Bedarf zeit-
gerecht einen Termin bei pädiatrischen Subspezialist*innen 
(Kinderkardiologie, Neuropädiatrie, etc.)?

 Versorgung von Kindern mit Migrationshintergrund (Abb.4) 
Fragestellung: Wie gelingt die Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund in Ihrem Versorgungsgebiet? Finden 
alle neu nach Deutschland kommenden Kinder und Jugendliche mit 

Migrationshintergrund einen/eine Kinder- und Jugendärzt*in?

>>
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Das letzte Jahr (Abb.5)
Auf die Frage „Wie hat sich die ambulante kinder- und jugendärzt-
liche Versorgungssituation in den letzten 12 Monaten in Ihrem 
Versorgungsgebiet entwickelt?“ erhielten wir im Mittelwert über 
alle Stadt- und Landkreise hinweg die Note 3,4, entsprechend der 
Einschätzung „unverändert“. Deutliche Verbesserungen wurden vor 
allem aus den Landkreisen Sigmaringen und Tübingen sowie den 
Städten Pforzheim und Heilbronn berichtet. Verschlechtert hat sich 
die Situation besonders in den Landkreisen Heidenheim, Ravens-
burg sowie im Bodenseekreis.

Die Aussicht in die Zukunft (Abb.6)
Es wurde eine Frage zur Einschätzung der zukünftigen Entwicklung 
gestellt „Wie schätzen Sie die Entwicklung der Versorgungssituation 
in den nächsten 5 Jahren ein?“. Über alle Stadt- und Landkreise  
hinweg lag die Durchschnittsnote hier bei 4,3, d.h. insgesamt gehen 
die teilnehmenden Kinder- und Jugendärzt*innen für die nächsten 
Jahre eher von einer Verschlechterung der Versorgungssituation 
aus. Insgesamt zeigt sich aber auch hier im Vergleich zum Vorjahr 
(Durchschnittsnote 4,8) ein etwas optimistischerer Blick in die 
Zukunft

Diskussion

Es ist erfreulich, dass sich in der aktuellen Umfrage erstmals eine 
leichte Verbesserung der Versorgungssituation der Kinder- und 
Jugendmedizin abzeichnet. Dennoch bleibt die kinder- und jugend-
medizinische Versorgungslage in zahlreichen Stadt- und Landkrei-
sen angespannt und viele Praxen haben es nach wie vor schwer, 
Nachfolger*innen für die ambulante Pädiatrie zu gewinnen. 
Als Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte wollen wir die Versor-
gung unserer Patient*innen sicherstellen. 
Die Auswertung der offenen Antworten zeigt drei zentrale Hand-
lungsfelder zur Verbesserung der lokalen Versorgungssituation.
Erstens wird sehr häufig ein struktureller Personalmangel benannt, 
verbunden mit der Forderung nach einer Ausweitung der Weiterbil-
dungskapazitäten, der gezielten Nachwuchsförderung sowie der 
Delegation ärztlicher Leistungen. 
Zweitens wird die Bedeutung verbesserter Rahmenbedingungen für 
Weiterbildung und Vergütung hervorgehoben. Zahlreiche Antworten 
adressieren die Notwendigkeit einer verlässlichen und ausreichen-
den Finanzierung von Weiterbildungsstellen sowie einer angemes-
senen Honorierung ärztlicher Leistungen. Exemplarisch hierfür 
stehen Aussagen wie „Verlässliche Weiterbildungsförderung!!!“, 

Entwicklung der kinder- und jugendärztlichen 
Versorgung von 2024 bis 2025 (Abb.5)

Fragestellung: Wie hat sich die ambulante kinder- und jugend-
ärztliche Versorgungssituation in Ihrem Versorgungsgebiet in 
den letzten 12 Monaten entwickelt?

Die Antwortmöglichkeiten lauteten für diese Frage 
Note 1: Deutlich verbessert
Note 2: Leicht verbessert
Note 3: Unverändert
Note 4: Leicht verschlechtert
Note 5: Deutlich verschlechtert

 

Erwartete Entwicklung der kinder- und 
jugendärztlichen Versorgung in den nächsten fünf Jahren 

(Abb.6)

Fragestellung: Wie schätzen Sie die Entwicklung der Versorgungs
situation in den nächsten 5 Jahren ein?

Note 1 			            Note 6
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PädNetzSTERMINE DER GENOSSENSCHAFT

01.10.2026 Vorstandssitzung, 19:30 Uhr / online

21.11.2026 Vorstands- und Aufsichtsratssitzung , 10:00 Uhr / Esslingen

21.11.2026 Think Tank, 14:00 – 17:00 Uhr / Esslingen

19.01.2027 Vorstandssitzung, 20 Uhr / online

„Finanzierung von Weiterbildungsstellen wie in der Allgemeinmedi-
zin“, „Gesicherte Bezahlung von Weiterbildungsassistent*innen“ und 
„Mehr Zeit für sprechende Medizin durch bessere Vergütung“. 
Diese beiden Aspekte werden als zentrale Voraussetzung gesehen, 
um den Beruf langfristig attraktiver zu gestalten und die Versor-
gungsqualität zu sichern.

Drittens wird ein Bedarf an strukturellen Reformen des Versorgungs-
systems deutlich, insbesondere im Hinblick auf Bürokratieabbau, 
flexiblere Zulassungsregelungen und eine verbesserte Vernetzung 
der Versorgungsakteure. Dies äußert sich in Forderungen wie 
„Bürokratieabbau !!!!!“, „Öffnung der Zulassungsbeschränkung, 
Beendigung der Deckelung“, „Unbesetzte Kassensitze besetzen“ 
sowie „Vernetzung von Facharztpraxen mit niedergelassenen 
Kinderärzt*innen“ und „MVZ, bessere Vernetzung mit Kinderklinik“. 
Die Befragten sehen hierin wesentliche Ansatzpunkte, um beste-
hende Ressourcen effizienter zu nutzen und die Koordination der 
Versorgung zu verbessern.

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass sowohl quantitative 
(Personal) als auch qualitative (Strukturen, Vergütung, Organisation) 
Maßnahmen erforderlich sind, um die lokale Versorgungssituation 
nachhaltig zu verbessern.

Die Autoren laden ausdrücklich zu Rückmeldungen ein. Diese 
Rückmeldungen können von den im Landtag vertretenen Parteien, 
Körperschaften, Organisationen oder auf von Einzelpersonen mit 
dem Stichwort „Versorgungsatlas Kinder BW 2026“ an das Büro von 
PädNetzS gesandt werden: info@paednetzs.de

Ausblick

Wir werden diese Umfrage weiterhin jährlich wiederholen, um 
Trends in der kinder- und jugendärztlichen Versorgungslage sichtbar 
zu machen. Zugleich hoffen wir, auf Basis dieser Umfrage und mit 
den genannten konkreten Ideen zur Verbesserung der pädiatrischen 
Versorgung, einen konstruktiven Dialog mit politischen Entschei-
dungsträgern zu erreichen. Positiv anzumerken ist, dass im vergan-
genen Jahr die Attestpflicht für die Aufnahme in den Kindergarten 
abgeschafft wurde. Dies war eine Forderung aus der Umfrage des 
Jahres 2025. Auch wenn dies sicher nur ein kleiner Punkt ist, zeigt 
sich doch, dass eine Veränderung möglich ist. Wir hoffen, dass wir 
auch in diesem Jahr positive Veränderungen bewirken können und 
werden hierüber in den nächsten Monaten berichten. 

PD Dr. Johannes Pfeil 
Dr. Folkert Fehr

>> Die Ergebnisse der 
Befragung in Tabellenform 
finden Sie in unserem Onlineartikel.

2026

Den Aufnahmeantrag für die PädNetzS eG 
finden sie auf unserer Homepage:

https://paednetzs.de/wp-content/
uploads/2025/11/Aufnahmeantrag-Stand-
Oktober-25.pdf

Eventuell notwendige oder arbeitserleichternde Formulare 
sind für Genossenschaftsmitglieder in PädInform im Bereich 
PaednetzS eG im Ordner Materialien zu finden.
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Jede 8. Person hat 
sexualisierte Gewalt in 
Kindheit und Jugend erlebt.

KINDERSCHUTZ

Sexualisierte Gewalt im Praxisalltag erkennen und sicher handeln

Landeskoordinierung spezialisierter Fachberatung bei sexualisierter Gewalt 
in Kindheit und Jugend Baden-Württemberg (LKSF)

E in 9-jähriges Mädchen, nennen wir sie Lea, kommt 
gemeinsam mit ihrer Mutter wegen wiederkehrender 

Bauchschmerzen in die Praxis. Organische Ursachen konn-
ten bei bisherigen Untersuchungen nicht festgestellt werden. 
Die Mutter berichtet, dass Lea seit einigen Wochen häufig 
über Bauchschmerzen klagt, nachts schlechter schläft und 
sich zunehmend zurückzieht. Auch im Sportverein, den sie 
früher gerne besucht hat, möchte sie plötzlich nicht mehr 
turnen.

Während des Gesprächs wirkt Lea angespannt und vermeidet 
Blickkontakt. Auf Fragen zu ihrem Alltag oder zu Personen in ihrem 
Umfeld reagiert sie ausweichend oder bleibt sehr still. Die Mutter 
wirkt ratlos und kann sich die Beschwerden nicht erklären. 

Die Ergebnisse einer bundesweiten, repräsentativen Studie verdeut-
lichen das Ausmaß sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend 
(ZI Mannheim 2025).

Vermutung? So sichern Sie Unterstützung!

Sexualisierte Gewalt ist eine schwer erkennbare Form der Gewalt. 
Täter*innen nutzen gezielt Vertrauen, Macht und Abhängigkeiten 
aus und erschweren die Aufdeckung durch Manipulation. Die Taten 
werden in der Regel sorgfältig geplant und folgen einer bestimmten 
Dynamik. Betroffene Kinder und Jugendliche schweigen häufig 
aufgrund von Angst, Scham, Geheimhaltungsabsprachen oder der 
fehlenden Einordnung des Erlebten.
In Bezug auf das Fallbeispiel von Lea können unspezifische Symp-
tome Hinweise auf belastende oder grenzverletzende Erfahrungen 
sein. Bei solchen Beobachtungen ist wichtig, sexualisierte Gewalt 
als eine mögliche Ursache mitzudenken. Dafür wird fachliche Einor-
dung und Planung nächster Schritte benötigt. 
Hier leistet die frühzeitige Einbindung spezialisierter Fachberatungs-
stellen bereits bei ersten Anhaltspunkten einen enormen Beitrag 
zum Kinderschutz und zur fachlichen Einschätzung. 

Handeln statt abwarten: 
Fachberatung bei sexualisierter Gewalt

Spezialisierte Fachberatungsstellen bieten multiperspektivische 
Unterstützung:

•	 Betroffenen Kindern und Jugendlichen steht ein geschützter 
Raum zur Stabilisierung zur Verfügung. Der Fokus liegt auf der 
Begleitung im aktuellen Hilfeprozess sowie auf Orientierung im 
Hilfesystem.

•	 Sorgeberechtigte werden bei der Einschätzung möglicher 
Gefährdungslagen unterstützt und in ihrer Handlungssicherheit 
gestärkt. Ziel ist, sie im Umgang mit Belastungssituation zu 
befähigen und zu begleiten.

•	 Fachkräfte können durch eine individuelle Fachberatung in 
Vermutungsfällen Unterstützung erhalten. Die Begleitung kann 
die Dokumentation, die Interventionsplanung, die Vorbereitung 

         

Von 10 Betroffenen 
sind etwa 8 Frauen und 

2 Männer.

    

Jede 4. Frau zwischen 
18–29 Jahren ist betroffen.

Ärzt*innen begegnen in ihrem 
Berufsalltag mit einer hohen 
Wahrscheinlichkeit betroffenen 
Kindern und Jugendlichen, wobei 
die Gewalterfahrung in zahlreichen 
Fällen nicht offen benannt wird.

Smilla Natterer, Feuervogel Rastatt e.V.
Präventionsfachkraft

"

"

Kinderschutz

Im Kinderschutz ist ein betroffeneneno-
rientierter und achtsamer Umgang von 
zentraler Relevanz. Die Zusammenarbeit 
mit Fachberatungsstellen stärkt die Hand-
lungssicherheit im Umgang mit Vermu-
tungsmomenten

Ulrike Fritsch, Projektpartnerin Starkes Bündnis 
gegen sexulisierte Gewalt im Landkreis Rastatt "

"
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sensibler Gespräche sowie die Einbindung in ein Hilfesystem 
beinhalten.

•	 Fachkräfte können anonymisierte Fallberatung nach § 4 Gesetz 
zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) bei 
einer insoweit erfahrenen Fachkraft in Anspruch nehmen.

Handlungssicherheit im Kinderschutz 
durch Kooperation und Struktur

•	 Gemeinsam vorgehen – Zusammenarbeit: Die Kontaktauf-
nahme erfolgt telefonisch oder per E-Mail, auch anonym. Eine 
Beratung dient der fachlichen Klärung und führt nicht automa-
tisch zu einer Meldung an Behörden. 

•	 Rechtliche Orientierung: § 4 KKG verbindet Schweigepflicht 
und Schutzauftrag. 

•	 Anonymisierte Fallberatung: Bei Vermutungen besteht 
Anspruch auf Beratung durch eine „insoweit erfahrene Fach-
kraft“. Ziel ist die Einschätzung, ob gewichtige Anhaltspunkte 
vorliegen. 

•	 Datenweitergabe: Eine nicht-anonymisierte Meldung ist 
zulässig, wenn eine gewichtige Gefährdung besteht und Hilfe 
anders nicht möglich ist. Bei sexualisierter Gewalt kann auf die 
Information der Eltern verzichtet werden, wenn dies den Schutz 
gefährdet. 

•	 Entscheidend für die Praxis: Die Datenweitergabe ist kein 
Automatismus. Die Grundlage für ihre Anwendung bildet stets 
eine sorgfältige Prüfung der Erforderlichkeit sowie eine indivi-
duelle Abwägung im konkreten Einzelfall. 

•	 Mehr Schutz durch ein eigenes Schutzkonzept: Kinder-
schutz ist integraler Bestandteil pädiatrischer Professionalität. 
Er zeigt sich im Praxisalltag durch eine Kultur des Hinsehens, 
verlässliche Dokumentation und die frühzeitige Einbindung 
externer Expertise.

Ein praxisinternes Schutzkonzept schafft Orientierung und Sicher-
heit, verbindliche Kooperationen stärken die gemeinsame Verant-
wortung. Die Inanspruchnahme einer Fachberatung stellt keinen 
Eskalationsschritt dar, sondern ist Ausdruck professioneller Sorgfalt 
und entlastet im Ernstfall.

Im Fall von Lea wandte sich die zuständige Kinderärztin an die 
örtliche Fachberatungsstelle und klärte im Rahmen einer Fach-
beratung die nächsten Handlungsschritte. Ein großer Erfolg der 
Zusammenarbeit zwischen Fachberatungsstelle und Kinderarztpra-
xis war, dass eine Brücke zur Fachberatungsstelle für die Mutter 
geschaffen werden konnte. Die Mutter nahm dort selbst Beratung in 
Anspruch und meldete zurück, dass sie insbesondere die einfühlsa-
me Gesprächsführung sowie die konkreten Anregungen im Umgang 
mit der Situation als sehr entlastend erlebt hat. Sie fühlte sich in 
ihrer Unsicherheit ernst genommen und gewann mehr Klarheit im 
Umgang mit den Veränderungen des Kindes. 

Schnittstelle im Kinderschutz auf Landesebene:
LKSF Baden-Württemberg

Vor dem Hintergrund der Fallbeschreibung wird die Bedeutung funk-
tionierender Schnittstellen besonders deutlich: In der Landeskoor-
dinierung spezialisierter Fachberatung bei sexualisierter Gewalt in 
Kindheit und Jugend Baden-Württemberg (LKSF) sind derzeit 

53 spezialisierte Fachberatungsstellen landesweit vernetzt. Die Ko-
ordinierungsstelle stärkt die Zusammenarbeit dieser Einrichtungen 
und entwickelt gemeinsame fachliche Standards im Kinderschutz.

Spezialisierte Fachberatungsstellen sind nahezu in allen Regionen 
Baden-Württembergs vertreten und bilden eine wichtige strukturelle 
Grundlage für Unterstützung im Kinderschutz. Eine Übersicht der 
regionalen Angebote ist über www.lksf-bw.de zugänglich und kann 
als Orientierung für konkrete Vermittlungswege genutzt werden. 

Der größte Hebel liegt in klaren, schnellen und vertrauenssensiblen 
Übergängen. Gerade weil Hilfesysteme häufig an unklaren Zustän-
digkeiten, Zeitverzögerungen und Vertrauensbarrieren scheitern, 
werden Ansätze gebraucht, die diese Schnittstellen systematisch 
stärken und verbindlicher gestalten. 

Die LKSF ist Projektträgerin von „Starke Bündnisse gegen sexuali-
sierte Gewalt” mit dem Ziel regionale Netzwerke aufzubauen. Das 
Starke Bündnis Landkreis Rastatt bringt die verschiedenen Akteure 
aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Justiz und Bildung zusammen. 
Gemeinsam sollen die Herausforderungen an den Systemgrenzen in 
Angriff genommen werden.

FÜNF IMPULSE
im Umgang mit sexualisierter Gewalt

Eine klare Haltung
im Kinderschutz entwickeln

Hinsehen und Anzeichen erst nehmen

Beobachtungen und Aussagen sachlich
und wertfrei dokumentieren

Nicht allein handeln:
Kinderschutz als Teamaufgabe verstehen

Regionale Netzwerke
und Fachberatung nutzen

Jeder Hilfeprozess beginnt mit einer 
eigenen Haltung. Der Haltung, die von 
zuhören, hinsehen, Anzeichen ernst nehmen 
und Ruhe bewahren geprägt ist.

H. Bayer, Projektpartner Starkes Bündnis gegen 
sexulisierte Gewalt im Landkreis Rastatt "

"

>>
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VORSTANDS- UND AUFSICHTSRATSSITZUNG, GENERALVERSAMMLUNG UND THINK TANK

Genossenschaftstreffen der PädNetzS eG
 vom 26.– 27.07.26 im Hotel Landgut Burg in Weinstadt

Vorstands- und Aufsichtsratssitzung 

Eingeladen zur Präsentation war die DIOMEDES GmbH, die sich auf 
die Entwicklung gemeinwohlorientierter genossenschaftlicher 
MVZ in kommunaler Trägerschaft oder kommunaler Betei-
ligung spezialisiert hat. Diese eröffnen Kommunen eine ernstzu-
nehmende Möglichkeit, die Gesundheitsversorgung vor Ort aktiv 
mitzugestalten, was insbesondere in Regionen mit unzureichendem 
medizinischem Angebot von Bedeutung ist. Auch für KJÄ können 
MVZ eine attraktive Alternative darstellen, wenn es um Praxisab-
gabe, Teilzeitmodelle oder darum geht, die Patientenversorgung 
wieder stärker in den Mittelpunkt ärztlicher Tätigkeit zu rücken, was 
in den MVZ durch die Trennung von Praxisverwaltung und medizini-
scher Versorgung ermöglicht wird.

Bericht aus der Generalversammlung 

2025 hatte sich als ereignisreiches Jahr erwiesen, wie Vorstand 
Folkert Fehr berichtete. Die Stärkung der Einkaufsgenossenschaft, 
Akquise neuer Kooperationspartner sowie ein Ausbau des Fort- 
und Weiterbildungsprogramms der PädNetz Akademie waren 
wesentliche Projekte. Nächstes Vorhaben ist ein landesweiter 
Ausbildungsverbund, mit dem Ziel, Kinder- und Jugendarztpraxen 
zu Ausbildungsstätten für das Praktische Jahr (PJ) zu qualifizieren. 
Vorstandsvorsitzender Fehr zeigte sich optimistisch hinsichtlich des 
laufenden Geschäftsjahrs. Hinsichtlich der Gebührenverordnung für 
Ärzte (GOÄ) geht er davon aus, dass diese 2028 in Kraft tritt.
Finanzvorstand Jochen Ratmann legte den Jahresabschluss 2025 
vor und berichtete über die finanzielle Lage der Genossenschaft, 
die sich positiv entwickelte. Die Einnahmen der Genossenschaft, im 
Wesentlichen die Mitgliedsbeiträge und Werbekunden, sind stabil 
und höher als die Aufwendungen.

Nach der Entlastung von Vorstand- und Aufsichtsrat wurden neue 
Mitglieder in den Aufsichtsrat gewählt: 

•	 Prof. Dr. Klaus Deichmann aus Freiburg, wissenschaftlicher 
Berater der PädNetz Akademie und Kinder- und Jugendarzt im 
Ruhestand 

•	 Dr. Monica Herma-Boeters, Fachärztin für Kinder- und Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie in Esslingen 

•	 Prof. Dr. Christian Staufner, niedergelassener Facharzt für 
Kinder- und Jugendmedizin in Bammental. 

Wiedergewählt wurden Dr. Rudolf von Butler, Dr. Uli Friesinger, 
Dr. Marcel Monn und Dr. Annette Weimann. Die Wahl erfolgte 
einstimmig. Mit Christian Staufner ist nun eine jüngere Generation 
im Aufsichtsrat vertreten. Rudolf von Butler wurde erneut zum 
Aufsichtsratsvorsitzenden gewählt, Annette Weimann übernimmt die 
Funktion der Schriftführerin.

Zum Vorstand wurden Dr. Folkert Fehr, Dr. Ralph Alexander Gaukler 
und Jochen Ratmann ernannt.

Strategien zur Förderung der Weiterentwicklung 
der Genossenschaft  

Die Gewinnung neuer Mitglieder bleibt ein zentrales Thema, dem 
mit verschiedenen Maßnahmen begegnet werden soll. Zusätzlichen 
Anreiz für eine Mitgliedschaft könnte die Bereitstellung exklusiver 
oder vergünstigter Fortbildungsangebote bringen. Diese wären 
auch für die Genossenschaftler*Innen interessant. Im Gespräch 
sind Curricula für Sozialpädiatrie und psychosomatische Grundver-
sorgung, Kurse zur Entwicklungsdiagnostik für Ärzt*innen und MFA 
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sowie MFA-Fortbildungen. Für den Bereich Abrechnung sind neben 
praxisnahen Abrechnungsseminaren auch ärztliche Qualitätszirkel 
zu Analyse und Vergleich von Praxis-Jahresabschlüssen angedacht, 
um zu erschließen, wo finanzielle Potenziale ungenutzt sind

Das Protokoll der Generalversammlung ist für Mitglieder auf 
der Homepage der PädNetzS eG abrufbar.

Susanne Schöninger-Simon

Impressionen vom Think Tank 2026

Zum einen ist dies ein Bericht vom diesjährigen Think Tank. 
Zum anderen ist es ein Aufruf an alle pädiatrischen Noch-
Nicht-Mitglieder, Teil des PädNetzS zu werden. Jetzt! Zu unser 
aller Nutzen!

Wir trafen uns in diesem Jahr an einem heißen Nachmittag Ende 
Juni zum Think Tank. Wie immer entwickelte sich eine enorme 
Energie, die fast mit Händen zu greifen war. Aus einem Bericht 
über die ehemalige paeDOC AG, die mit dem Angebot der auslager-
baren Dienstleistungen scheiterte, tauchten z.B. neue Vorschläge 
zur Unterstützung der Mitglieder auf. In der Diskussion flogen die 

Kommentare durch den Raum und wieder kristallisierte sich eine 
neue Idee heraus, was wir Pädiater füreinander tun können. Es 
macht immer Freude, an diesem kreativen Kreis teilzunehmen. Eines 
der Hauptanliegen des PädNetzS: Das Alltagsleben der Mitglieder 
einfacher zu gestalten und finanziell zu erleichtern – z.B. Mehrwert 
durch erleichterten gemeinsamen Einkauf.

Größtes Projekt der PädNetzS eG ist die Akademie. Fortbildung von 
Pädiater für Pädiater. Erfolgreich seit Jahren. Es kamen wunderbare 
Rückmeldungen der Teilnehmer und der Weiterbilder in der Praxis, 
dass hier fundiertes gutes Wissen vermittelt wird. Wir Kinderärzte 
fördern unmittelbar und qualifiziert unseren eigenen Nachwuchs. 
Es geht um den Erhalt unserer eigenen Praxen! Inzwischen ist die 
Akademie in der Lage, ohne finanzielle Unterstützung, unabhängig 
vom PädNetzS zu wirtschaften. Glückwunsch!

Bitte verschließt Eure Augen nicht vor der Zukunft. Bitte unterstützt 
Euch selbst und Eure Praxisnachfolger. Bitte unterstützt PädNetzS, 
damit die qualifizierte Ausbildung zum Pädiater über die Akademie 
erhalten bleibt. Werdet Mitglied! 

Oder ist es uns gleichgültig, was aus der Pädiatrie und den von uns 
versorgten Kindern in der Zukunft wird?

Annette Weimann PädNetzS
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DEESKALATIONSSTRATEGIEN

Wertschätzende Kommunikation im pädiatrischen Praxisalltag 

Um effektiv zu kommunizieren, müssen wir uns darüber 
im Klaren sein, dass wir alle die Welt unterschiedlich 
wahrnehmen und dieses Verständnis als Leitfaden für 

unsere Kommunikation mit anderen nutzen.  
Tony Robbins, 

Motivationstrainer und Bestsellerautor

Vor zwei Jahren nahm ich an einem Workshop teil, der sich mit 
Konfliktsituationen in Praxen und Krankenhäusern sowie möglichen 
Strategien zur Deeskalation befasste. Was mich sehr beeindruckt 
hat, war die Aussage, dass wir 80% der Konflikte mit wertschätzen-
der Kommunikation lösen können. Das finde ich enorm. 

In letzter Zeit häufen sich Berichte über eine Zunahme verbaler 
Aggression, in Einzelfällen auch körperlicher Übergriffe, seitens 
der Eltern gegenüber des Praxispersonals. Insbesondere betroffen 
sind die MFA an der Anmeldung. Wie gelingt es einem Praxisteam in 
einer emotional aufgeladenen Situation professionell zu bleiben und 
deeskalierend zu handeln? Am besten mit einem Maßnahmenplan.

Deeskalierende Kommunikation 
an der Anmeldung

Ihre Anmeldung ist Ihre Visitenkarte

Hinter jeder erfolgreichen Kinder und Jugendarztpraxis steht eine 
starke MFA an der Anmeldung. Pflegen und schützen Sie dieses 
wichtige Fundament, denn die Anmeldung ist die Schnittstelle 
zwischen Ihnen und Ihren Patient*innen und die MFA nimmt eine 
Schlüsselposition ein, wenn es darum geht, Konflikte bereits im 
Vorfeld zu entschärfen. Oft dient die Anmeldung als emotiona-
ler Blitzableiter für Eltern, die sich in einer Ausnahmesituation 
fühlen. Die Angst um das eigene Kind kann das rationale Denken 

beeinflussen. Eventuell kommen sprachliche Barrieren hinzu, die 
die Kommunikation erschweren. In dieser Situation können die 
Abweisung eines Akuttermins, der Hinweis auf lange Wartezeiten 
oder auch bürokratische Hürden schnell als mangelnde Empathie 
missverstanden werden. Meist entlädt sich der Unmut dann direkt 
bei den Fachangestellten, die sich womöglich ihrerseits bereits 
an der Belastungsgrenze befinden. Eine unbewusste Reaktion im 
Konflikt kann die Situation leicht zum Eskalieren bringen.

Praktische Schritte zur Bewusstseinsbildung

Das persönliche Mindset muss stimmen – die innere Haltung 
ist die Grundlage jeder Deeskalation
Die eigene innere Haltung bestimmt maßgeblich das Scheitern 
oder den Erfolg einer Deeskalation, da sie unbewusst die gesamte 
Körpersprache, Mimik und Tonalität steuert.

Haltung lässt sich nicht anordnen
Um im Praxisteam die Voraussetzung dafür zu schaffen, dass die 
eigene innere Haltung bewusst wahrgenommen und gesteuert wer-
den kann, muss im Betrieb eine Arbeitsatmosphäre vorherrschen, 
in der es möglich ist, angstfrei über Fehler zu sprechen und Kritik 
zu üben und in der man sich Zeit für einen ehrlichen Austausch 
nimmt. Auch nur wenn die Mitarbeitenden in Konfliktsitutionen mit 
Eltern wissen, dass die Praxisleitung hinter ihnen steht, sind sie 
in der Lage, Anfeindungen mit einer bewussten und gefestigten 
inneren Haltung entgegenzutreten. Dabei spielt die gegenseitige 
Wertschätzung im Team eine wichtige Rolle. Aus meiner Erfahrung 
heraus istein jährliches gemeinsames Kommunikationstraining im 
Team Gold wert.
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Auch wenn man im Praxisalltag mehrere Stunden 
täglich zusammenarbeitet und mehr Zeit miteinander 
verbringt als mit der eigenen Familie, kennt man sich 

im Team oft nur wenig. Das jährliche Teambuilding und 
Kommunikationstraining bringt die Mitarbeiter*innen näher 

zusammen, führt zu Verständnis und ermöglicht einen 
angenehmen und produktiven Arbeitsalltag. 

Außerdem ist es eine hervorragende Gelegenheit, um die 
gegenseitige Wertschätzung zum Ausdruck zu bringen. 

Dr. Sven Supper, 
niedergelassener Kinder- und Jugendarzt in Pfullendorf

Gegenseitige Wertschätzung fördert den Teamgeist

 … und ist außerdem eine gute Möglichkeit, eine Teambesprechung 
positiv zu beginnen: 

•	 Was schätze ich an meinen Kolleg*innen, Mitarbeitenden oder 
Vorgesetzten?

•	 Was schätzen meine Kolleg*innen an mir?
•	 Was hat besonders gut funktioniert?

Wenn echte gegenseitige Wertschätzung formuliert wird, löst dies 
psychologisch betrachtet eine positive Kettenreaktion aus. Es 

•	 stärkt das Selbstwertgefühl: Mitarbeitende sehen sich in ihrer 
Kompetenz und als Mensch wahrgenommen.

•	 erzeugt Erleichterung: der Stresspegel sinkt.
•	 schenkt Sicherheit: die Angst vor Fehlern wird geringer und 

selbständiges Handeln gefördert
•	 baut emotionale Erschöpfung ab: Lob wirkt wie eine Tankfül-

lung gegen innere Zweifel und Demotivation. 

Damit ein ausgesprochenes Lob seine Wirkung entfalten kann, 
sollte es aufrichtig sein und konkret formuliert werden. Anstatt 
eines allgemeinen „Super, das haben Sie toll gemacht!“ (Gießkan-
nenprinzip) ist ein gezieltes “Mir hat gefallen, wie strukturiert Sie 
das Problem gelöst haben. Vielen Dank“, besser. Ein „Vielen Dank“ 
verbindet die Anerkennung der Leistung mit persönlicher Wertschät-
zung. Dadurch wird aus einem fachlichen Feedback ein „emotiona-
les Geschenk“, das im oft herausfordernden Praxisalltag besonders 
lange nachwirkt. 

Beispiele:
„Ihre strukturierte Art hat uns heute durch den stressigen Vormittag 
gerettet. Vielen Dank für Ihren großartigen Einsatz!“

„Wie geduldig Sie das weinende Kind beruhigt haben, war klasse. 
Vielen Dank für Ihre Empathie, das entlastet mich sehr.“

„Auf Ihre präzise Vorbereitung der U-Untersuchungen ist einfach 
immer Verlass, vielen Dank für diese wichtige Unterstützung!“

„Ihre schnelle Einschätzung des Patienten vorhin als Notfall war 
Gold wert. Vielen Dank für Ihre fachliche und kollegiale Hilfe!“

Die Auswirkungen wertschätzender Kommunikation auf den 
Arbeitsalltag 
Eine wertschätzende Kommunikation wirkt sich positiv auf die 
Arbeitseinstellung innerhalb eines Betriebs aus und führt bei den 
Mitarbeitenden meist zu

•	 einer höheren Belastbarkeit: Mitarbeitende bleiben auch in 
schwierigen Situationen gelassener.

•	 einer gesteigerten Empathiefähigkeit: Wer selbst Wertschät-
zung erfährt, verhält sich auch gegenüber Patient*innen 
wertschätzend.

•	 einer Stärkung des Mitverantwortungsgefühls: Mitarbeitende 
bringen sich proaktiver mit eigenen Ideen in die Praxisabläufe 
ein.

•	 einer Förderung von Loyalität: Die Bindung an die Praxis und 
den Chef wächst.

•	 einem unmittelbaren Einfluss auf Fehl- und Krankheitstage: 
Dies ist keine Vermutung, sondern wird durch wissenschaftli-
che Untersuchungen belegt ( AOK-Fehlzeiten-Report)

Drei wichtige Säulen der Deeskalation an der 
Anmeldung

1. Respektieren der Gefühlslage des Gegenübers 
(emotionale Ebene)

Wenn Eltern laut oder fordernd werden, neigt man meist automa-
tisch dazu, sich zu rechtfertigen: „Wir haben eben viel zu tun“, „Ich 
kann auch nichts dafür.“ In der Regel wird die Situation dadurch 
nicht entspannter, sondern eher das Gegenteil bewirkt. Wer sich 
rechtfertigt, wirkt unsicher oder erweckt den Eindruck, einen Fehler 
vertuschen zu wollen und das Gegenüber fühlt sich in seinem Ärger 
nicht wahrgenommen. Es entsteht dann ein zähes Ping-Pong-Spiel 
aus Vorwürfen und Gegenargumenten, welches wertvolle Praxiszeit 
raubt. 
Rechtfertigen Sie sich also nicht. Deeskalation beginnt damit, die 
Emotion des Gegenübers erst einmal anzuerkennen. Das bedeutet 
jedoch nicht, dass Sie ihm in der Sache recht geben müssen. 

Konfliktsituation 
Situation: Ein Vater beklagt sich lautstark an der Anmeldung: 
„Wir warten trotz Termins seit 45 Minuten! Das ist eine Zumutung 
für ein krankes Kind!“

Rechtfertigung (negativ): „Wir können auch nichts dafür, wir hatten 
heute zwei Notfälle in der Praxis und eine Kollegin ist außerdem 
erkrankt. Wir arbeiten bereits so schnell wir können!“ 

Folge: Der Vater fühlt sich abgewiesen. Seine Wut steigert sich 
noch, da für ihn seine persönliche Wartezeit und nicht der momenta-
ne Personalnotstand der Praxis im Vordergrund steht.

>>
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Deeskalation
Einbeziehung des Gegenübers (positiv): „Ich verstehe Ihren Ärger 
vollkommen. Für Sie und Ihre kranke Tochter ist jede Minute War-
tezeit anstrengend. Dennoch bitte ich Sie um Verständnis, es gab 
einen dringenden Notfall. Wir bemühen uns, dass Sie als Nächstes 
an der Reihe sind. Vielen Dank, für Ihre Geduld.“

Folge: Der Vater fühlt sich in der von ihm erlebten Stresssituation 
ernst genommen. Das nimmt ihm vielleicht schon etwas Wind 
aus den Segeln und eröffnet ihm eine Möglichkeit, sich wieder zu 
beruhigen.

2. Herstellen von Transparenz (sachliche Ebene)

Wenn sich Eltern wahrgenommen fühlen und verstehen, warum et-
was passiert, ist ihre Toleranzgrenze um einiges höher. Daher sollte 
man Abläufe kurz und verständlich erklären, anstatt nur ein „Es geht 
nicht“ zu formulieren. Erläutern Sie, dass Sie bestimmte Richtlinien 
in der Praxis haben, nach denen Sie vorgehen.

Konfliktsituation
Situation: Ein Vater sitzt mit seinem leicht fiebernden Kind seit 
einer dreiviertel Stunde im Wartezimmer, als ein anderes Kind mit 
akutem, bellendem Husten und Atemnot ankommt und sofort in den 
Behandlungsraum durchgewinkt wird.

Reaktion: Der Vater kommt verärgert an den Tresen: „Entschuldigen 
Sie, aber wir waren vorher da! Mein Sohn hat ebenfalls Fieber und 
wir warten schon seit einer Ewigkeit."

Fehlende Transparenz (negativ): Die MFA antwortet: „Das geht jetzt 
leider nicht anders. Die Ärzte entscheiden, wer dran kommt. Bitte 
setzen Sie sich wieder hin, Sie sind als Nächstes an der Reihe."

Folge: Der Vater fühlt sich abgewimmelt, ignoriert und ungerecht 
behandelt. Die Frustration steigt.

Deeskalation durch Herstellung von Transparenz und einer 
empathischen Haltung (positiv)
Nutzen Sie Ihre Körpersprache: Blickkontakt halten, eine offene Kör-
perhaltung einnehmen und die eigene Stimme bewusst senken und 
verlangsamen. Das wirkt unbewusst beruhigend auf das Gegenüber. 
(Spiegelneuronen):
„Herr Müller, ich kann Ihren Ärger verstehen. Niemand wartet gerne 
mit einem kranken Kind, und Sie sitzen nun schon eine ganze Weile 
hier.“ (Eltern fühlen sich wahrgenommen)

Erklären Sie die Prozesse in Ihrer Praxis: 
„Ich möchte Ihnen kurz erklären, warum wir das andere Kind 
vorgezogen haben: Wir behandeln hier streng nach der Schwere 
der Erkrankung der Patient*innen, nicht nach deren Ankunftszeit in 
der Praxis. Das Kind hat schwere Atemnot und benötigt dringend 
Sauerstoff.“ (Triage-Prinzip)

Führen Sie einen Perspektivwechsel herbei: 
„Wir würden genau dieselbe Soforthilfe auch für Ihren Sohn leisten, 
wenn es ihm so schlecht ginge. Ich bitte Sie da um Ihr Verständnis.“ 
(Schafft Akzeptanz) 

Formulieren Sie einen realistischen Ausblick:
„Ihr Sohn ist jetzt das nächste Kind für das freie Zimmer. 
Es dauert schätzungsweise noch 10 Minuten.“ (Verlässlichkeit)

3. Setzen von klaren Grenzen mit der “Ja, wenn…“ - Methode 
(strukturierte Ebene)

Deeskalation bedeutet nicht, sich alles gefallen zu lassen. Grenz-
überschreitungen, Beleidigungen oder aggressives Verhalten 
müssen sofort und deutlich unterbunden werden. Anstelle eines 
harten Neins unterstützt dabei eine lösungsorientierte Formulie-
rung, die Ja, wenn-Methode, auch bekannt als Conditional Agree-
ment oder positive Umrahmung. Der Schlüssel dieser Methode 
ist, das Wort „Nein“ zu streichen und stattdessen die Bedingung 
für die Kooperation in die Antwort einzubeziehen. Sie verknüpft 
die Kooperationsbereitschaft des Praxisteams mit dem Verhalten 
der Gesprächspartner*innen. Der Ton reguliert sich dadurch meist 
automatisch, weil diese schnell ans Ziel kommen wollen.

Beispiel:
Eine Mutter wird am Tresen laut, unterbricht das Personal und 
fordert aggressiv eine sofortige Krankschreibung.
Die MFA antwortet: „Ja, ich stelle Ihnen das Dokument sofort aus, 
wenn Sie mir das Versichertenkärtchen geben und wir das kurz in ei-
nem ruhigen Ton besprechen. Lassen Sie uns das direkt erledigen.“

Warum dieses Beispiel funktioniert

•	 �Das Gegenüber hört zuerst die Zustimmung, wo-
durch die körperliche Kampfbereitschaft herab-
gesetzt wird, denn ein unmittelbares „Ja“ sendet ein 
positives Signal an das Gehirn.  

•	 �Das Wort „Wenn“ fungiert als Brückenbauer zu 
einem sachlichen Umgangston, da es weder be-
lehrend noch vorwurfsvoll („Ihr Tonfall gefällt mir 
nicht“) klingt. Dennoch setzt die Formulierung einer 
Bedingung eine klare, unmissverständliche Grenze.

•	 �Der Fokus wird auf das Ziel gelenkt. Die Antwort führt 
weg von der Emotion (dem ruppigen Tonfall der Mutter) 
und konzentriert sich auf die Handlung ( das Ausstellen 
des Dokuments)

Wie gelingt es, 
professionelle Distanz herzustellen?

Es ist völlig menschlich, dass Sie sich von aggressiven oder laut 
werdenden Eltern verletzt oder angegriffen fühlen. Die folgenden 
Methoden helfen, Anfeindungen nicht an sich heranzulassen und 
eine gelassene Haltung einzunehmen:

Aufbau eines psychologischen Schutzschilds 
(Mentale Strategien) 

•	 Das „Es gilt nicht mir“-Prinzip verinnerlichen: Der Ärger 
der Eltern gilt der Situation (Angst um das Kind, Schlafmangel, 
Systemüberlastung), nicht Ihnen als Mensch. Sie sind in diesem 
Moment nur die Projektionsfläche. 

•	 Den emotionalen Rucksack nicht annehmen: Stellen Sie 
sich bildlich vor, dass die Aggression der Eltern ein schwerer 
Rucksack ist. Sie können sich das Problem anhören, müssen 
den Rucksack aber nicht aufsetzen.

Deeskalationsstrategien
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Anwendung der 3-Sekunden-Regel im Akutfall 

•	 Atmen und verankern: Bevor Sie antworten, atmen Sie einmal 
tief in den Bauch und wieder aus. Spüren Sie bewusst den Boden 
unter Ihren Füßen. Das holt Sie aus dem biologischen Angriffsmo-
dus (Fight or Flight) heraus. 

•	 Das „Sprech-Tempo“ drosseln: Sprechen Sie bewusst um 
ein Drittel langsamer und leiser als gewohnt. Wer leise spricht, 
signalisiert dem eigenen Gehirn: „Ich bin in Sicherheit.“ 

•	 Fakten-Fokus: Konzentrieren Sie sich stur auf die Sachebe-
ne. Fragen Sie sich innerlich: „Welches Problem muss ich hier 
gerade sachlich lösen?“ (z. B. Karte einlesen, Termin eintragen). 
Versuchen Sie, den Ton des Gegenübers für ein paar Sekunden 
auszublenden.

Nachsorge im Team (Die Dekompression) 

•	 Das „Schüttel-Ritual“: Gehen Sie nach einem schwierigen 
Gespräch für einen Moment ins Backoffice oder auf die Toilette. 
Waschen Sie sich die Hände mit kaltem Wasser oder schütteln 
Sie die Arme aus, um Ihren Adrenalinüberschuss körperlich 
abzubauen. 

•	 Das 2-Minuten-Debriefing: Nutzen Sie Ihre Kollege*innen, 
um kurz Frust abzulassen, indem Sie sich mitteilen: „Der Patient 
eben war ja richtig heftig, ich musste mich echt zusammenrei-
ßen.“ Deren Zustimmung „Ja, der war unmöglich“ bestätigt Ihr 
Gefühl und lässt Sie wieder zur Ruhe kommen.

Ein Lächeln verbindet
Jedes Lächeln, das Du aussendest, 

kehrt doppelt zu dir zurück. 
Erich Kästner

Ein Lächeln ist der schönste und kürzeste Weg der Kommunikation 
zwischen zwei Menschen, heißt es nicht umsonst. Schon ein kleiner 
Gruß mit den Augen baut Ängste ab und schenkt auch den kleinen 
Patient*innen Vertrauen und Respekt: Ich sehe dich, ich habe dich 
wahrgenommen, du bist mir wichtig. Ein Lächeln macht den Ton ange-
nehmer und hilft vielleicht auch aufgeregten Eltern, sich in der Praxis 
freundlich aufgenommen zu fühlen und etwas zu entspannen.

Teilen Sie daher auch gemeinsam mit Ihren Angestellten ein Lächeln – 
für ein entspanntes Miteinander! 

Abschließend ein persönlicher Rat
Gehen Sie regelmäßig und konsequent in einen offenen Austausch mit 
Ihren Fachangestellten und fördern Sie die Persönlichkeitsentwicklung 
der Mitarbeitenden Ihres Teams – es ist das beste Fundament für die 
Bewältigung konfliktträchtiger Situationen an der Anmeldung.

Ihre Ulrike Meindl
Kommunikationstrainerin und 
Coach für Persönlichkeitsentwicklung, Trauerbegleiterin

Ulrike Meindl ist Referentin der PädNetz Akademie und 
bietet im Rahmen der Weiterbildung für die ambulante Pädiatrie im 
zweiten Curriculums-Halbjahr 2026 folgende Seminare an:

Deeskalationsstrategien

Deeskalierende Kommunikationsstrategien 
für den Praxisalltag
Dienstag, 20.10.2026 , 11.00 Uhr bis 12.30 Uhr 

Krankheit, Trauer, Tod- Familien gut begleiten
Mittwoch, 02.12.2026, 14.30 Uhr bis 16.00 Uhr 



18 PädNetzSInfo: 2026/3 Info

NEUFASSUNG DER MEDIZINPRODUKTE-BETREIBERVERORDNUNG

Altes und Neues zum Thema „Medizinprodukte“

S chon im letzten Jahr ist eine Neufassung der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) in Kraft 

getreten, die diverse Änderungen mit sich bringt. Da diese 
noch nicht allgemein bekannt zu sein scheinen, möchte 
ich in diesem Beitrag auf die wichtigsten Dinge nochmals 
eingehen. Anlass der Änderungen waren u. a. die Begriffs-
anpassungen an die EU-Verordnung über Medizinprodukte 
(MDR) und das Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetz 
(MPDG) und insbesondere die zunehmende Digitalisierung 
im Gesundheitswesen und der damit vermehrte Einsatz von 
Medizinprodukte-Software, für die nun Prüfvorgaben einge-
führt wurden.

Bevor ich aber auf die alten und neuen Vorschriften zu sprechen 
komme, möchte ich noch kurz auf die Frage eingehen, was sind 
denn eigentlich Medizinprodukte und insbesondere welche Arten 
davon gibt es. 

Medizinprodukte sind laut Definition alle Produkte, die für die 
Prävention, Diagnostik und Therapie am Menschen angewendet 
werden. Im Gegensatz zu Arzneimitteln wirkt ein Medizinprodukt 
hauptsächlich auf physikalischem Weg. Medizinprodukte, die in der 
Arztpraxis vorkommen, sind z.B.: Medizinisch-technische Geräte 
(Ultraschallgerät, Defibrillator, EKG), Chirurgische Instrumente 
(Schere, Pinzette), Medizinische Hilfsmittel (Verbandmittel, Hörgerä-
te, Gehhilfen), Implantate (Herzschrittmacher, künstliche Gelenke), 
In-vitro-Diagnostika (Laborgeräte, Testkits). 

Aktive Medizinprodukte, um die es im Folgenden ausschließlich 
gehen wird, sind Medizinprodukte, die energetisch betrieben wer-
den, d.h. deren Betrieb meist von einer Stromquelle abhängig ist. 
Auch beim Druckbegrenzer einer Sauerstoffflasche handelt es sich 
um ein aktives Medizinprodukt. Dieser wird zwar nicht mit elektri-
scher Energie, sondern durch Druckunterschiede und damit auch 
energetisch betrieben.

An aktive Medizinprodukte werden vom Gesetzgeber erhöhte Anfor-
derungen gestellt. Damit soll sichergestellt werden, dass Medizin-
produkte immer einen hochgradigen Schutz sowohl für Patienten 
als auch für Anwender und Dritte bieten und die vom Hersteller 
angegebenen Eigenschaften zu jedem Zeitpunkt erfüllt sind.

Die wichtigsten inhaltlichen Änderungen der neuen 
MPBetreibV sind:

•	 Verstärkte Einbeziehung von Software als Produkt: Hierbei 
handelt es sich um Software deren Gebrauch, in Verbindung 
mit einem Medizinprodukt, dem Patienten, direkt oder indirekt 
Schaden zufügen kann. Beispiele hierfür sind Software zur 
Cytostatika-Dosierung, zur Einstellung von Infusionspumpen, 
aber auch zur („automatischen“) Auswertung von bildgebenden 
Verfahren. Hier sind eine Installationsprüfung und eine 
Einweisung der Benutzer durch den Hersteller (oder eine 
befugte Person) vorgeschrieben. Ob das (beispielsweise für 
das Sono-Gerät Ihrer Praxis) nötig ist, würde ich im Zweifelsfall 
beim Hersteller erfragen. 

•	 Bei vernetzter Software, bei denen beispielsweise Daten 
über das Internet ausgetauscht werden, ist zusätzlich min-
destens alle 2 Jahre eine IT-Sicherheitsüberprüfung 
durchzuführen. Man stelle sich vor: Die Infusionspumpe eines 
Schwerstkranken, der „aus der Ferne“ überwacht wird und 
dessen Medikamentendosierung anhand der übermittelten 
Gesundheitsdaten online gesteuert wird – nicht auszudenken 
welches Unheil eine IT-Sicherheitslücke hier anrichten könnte. 

•	 Praxen mit regelmäßig mehr als 20 Beschäftigten (dabei 
werden Köpfe, keine Zeitanteile gezählt) müssen einen Beauf-
tragten für die Medizinproduktesicherheit bestimmen. 

•	 Neuangeschaffte Waagen müssen nicht mehr dem Eichamt 
gemeldet werden.
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Kontrollen, die bei aktiven Medizinprodukten vorgeschrieben sind: 

•	 Sicherheitstechnische Kontrolle (STK): Ist bei MP der 
Anlage 1 der MPBetreibV durchzuführen. Die STK muss pro-
tokolliert werden und das Gerät ist mit einem Zeichen (ähnlich 
einer TÜV-Plakette) zu versehen. MP der Anlage 1 wie z.B. ein 
Ultraschallzertrümmerer, Geräte zur maschinellen Beatmung, 
Druckkammern oder Säuglingsinkubatoren sind in Kinder- und 
Jugendarztpraxen allerdings eher nicht anzutreffen. Einzig ein 
Defibrillator könnte hier für die STK infrage kommen. 

•	 Messtechnische Kontrolle MTK, (früher Eichung genannt): 
Ist bei MP mit Messfunktion durchzuführen. Diese sind (inkl. 
der Prüffristen) in Anlage 2 der MPBetreibV genannt. Hierzu 
gehören (in Klammer die Prüffrist in Jahren) u.a. Elektrothermo-
meter (2), Infrarot-Thermometer (1), Blutdruckmessgeräte (2), 
Audiometer (1). 

•	 Bei MP für die keine STK vorgeschrieben ist – die also nicht 
in Anlage 1 enthalten sind, wie z.B. Sono, EKG, Laborgerät und 
Mikroskop, kann eine Prüfung nach DGUV-Vorschrift 3 (DIN 
EN 62353) erforderlich sein. Diese ist, abhängig vom Gerät, 
alle 1 bis 2 Jahre durchzuführen und das Ergebnis in einem 
Prüfbericht zu dokumentieren.

 

Dokumente, die bei aktiven Medizinprodukten vorgeschrieben sind:  

•	 Bestandsverzeichnis nach MPBetreibV: Hier sind in tabella-
rischer Form die Gerätebezeichnung (Art, Typ), die Seriennum-
mer, das Jahr der Anschaffung, der Standort in der Praxis und 
der Name und die Anschrift des Herstellers, Bevollmächtigten 
oder Importeurs zu erfassen. Wenn sich der Hersteller außer-
halb der EU befindet – Name und Anschrift des Bevollmäch-
tigten. Wenn kein Bevollmächtigter beauftragt ist – Name und 
Anschrift des Importeurs (nicht des Lieferanten). 

•	 Medizinproduktebuch: Für aktive Medizinprodukte (z.B. 
Sono, EKG, Audiometer, Augentonometer, Laborgerät, Mikros-
kop, Defibrillator, Waagen und Druckminderer) ist ein Medizin-
produktebuch zu führen. In das Medizinproduktebuch, welches 
auch online geführt werden darf, sind folgende Angaben zu 
dem jeweiligen Produkt einzutragen: 

	– Erforderliche Angaben zur eindeutigen Identifikation  
des Produktes

	– Beleg über die Funktionsprüfung und Einweisung
	– Name der beauftragten Person, Zeitpunkt der Einweisung 

sowie Namen der eingewiesenen Personen
	– Fristen und Datum der Durchführung sowie das Ergebnis 

von vorgeschriebenen sicherheits- und messtechnischen 
Kontrollen und IT-Sicherheitsüberprüfungen, Datum von 
Instandhaltungen sowie der Name der Person oder der 
Firma, die diese Maßnahme jeweils durchgeführt hat

	– Datum, Art und Folgen von Funktionsstörungen und  
wiederholten gleichartigen Bedienungsfehlern

	– Angaben zu Vorkommnismeldungen an Behörden und 
Hersteller

Das Medizinproduktebuch ist so aufzubewahren, dass die Angaben 
dem Benutzer während der Arbeitszeit zugänglich sind. Nach der 
Außerbetriebnahme des Produktes ist das Medizinproduktebuch 
fünf Jahre aufzubewahren.

Besonderheiten und Ausnahmen:

•	 Elektrische Fieberthermometer und Blutdruckmessge-
räte müssen im Bestandsverzeichnis erfasst sein – allerdings 
ist für diese kein Medizinproduktebuch zu führen.  

•	 Für Blutdruckmessgeräte, die der Hersteller für die Anwen-
dung durch Laien vorsieht, ist keine MTK vorgeschrieben, 
wenn der Hersteller bescheinigt, dass das Messgerät über 
seine gesamte Nutzungsdauer die zulässige maximale Messab-
weichung einhält.

Und zum Schluss noch etwas zum Schmunzeln – sofern man 
bürokratischen Wahn lustig findet. 

Neben den inhaltlichen Änderungen gab es auch einige formale 
Änderungen, über deren Sinnhaftigkeit sich durchaus streiten 
lässt. Statt „Medizinprodukt“ ist jetzt von „Produkt“ die Rede, 
statt „Anwender“ heißt es nun „Benutzer“, statt „Anwendung“ nun 
„Benutzung“ und aus „anwenden“ wurde … 3x dürfen Sie raten 
„benutzen“. Dagegen bleiben Eigennamen, wie Medizinproduktebuch 
und Medizinproduktebetreiberverordnung bestehen.

Dr. Marcus Krämer
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FACHKRÄFTE FÜR DIE KLEINSTEN: 

ARCHE Akademie realisiert Basiskurs für außerklinische  
pädiatrische Intensivpflege
Diese spezialisierte Weiterbildung stärkt die Versorgung intensivpflegebedürftiger  
Kinder und Jugendlicher

K inder sind keine kleinen Erwachsenen – insbesondere 
nicht in der außerklinischen Intensivpflege. Deshalb bie-

tet die ARCHE Akademie einen speziell auf die pädiatrische 
Versorgung ausgerichteten Basiskurs an. Mit der langjäh-
rigen Erfahrung der ARCHE IntensivKinder erhalten Pflege-
fachkräfte fundiertes Wissen und praxisnahe Kompetenzen 
für die professionelle Betreuung von Säuglingen und Kindern 
mit intensivpflegerischem Bedarf. 

Die Anforderungen in der außerklinischen Intensivpflege steigen 
kontinuierlich – insbesondere bei der Versorgung von Kindern. Um 
Pflegefachkräfte gezielt auf diese anspruchsvolle Aufgabe vorzube-
reiten, bietet die ARCHE Akademie den CNI-zertifizierten Basiskurs 
„Außerklinische Pädiatrische Intensivpflege“ an. Die Weiterbildung 
vermittelt fundiertes Fachwissen und praxisnahe Kompetenzen für 
die professionelle Betreuung junger Kinder mit komplexem Pflege-
bedarf.

Seit Januar 2020 sind Pflegefachkräfte, die in der außerklinischen 
Intensivpflege beatmete Kinder versorgen, gesetzlich verpflichtet, 
einen Basiskurs für außerklinische Intensivpflege zu absolvieren. 
Der Basiskurs der ARCHE Akademie erfüllt diese Anforderungen und 
bietet gleichzeitig eine gezielte Spezialisierung auf die besonderen 
Bedürfnisse von Kindern.

Kinder mit Tracheostoma, Beatmungspflicht oder schweren neurolo-
gischen Erkrankungen benötigen eine hochqualifizierte Versorgung 
in ihrem häuslichen Umfeld. Gleichzeitig wünschen sich viele Famili-
en eine möglichst selbstbestimmte Teilhabe am Alltag. Hier kommt 
der außerklinischen pädiatrischen Intensivpflege eine besondere 
Bedeutung zu.

Der Basiskurs der ARCHE Akademie richtet sich an examinierte 
Pflegefachkräfte, die ihre Kenntnisse erweitern und sich auf die Ver-
sorgung intensivpflegebedürftiger Kinder spezialisieren möchten. 
Auf dem Lehrplan stehen unter anderem Anatomie und Physiologie 
des Kindesalters, Beatmungs- und Tracheostomamanagement, 
Notfallversorgung, Hygienestandards, Ernährungstherapie, Frühge-
borenenpflege sowie rechtliche und ethische Grundlagen der Pflege.

Besonderen Wert legt die Akademie auf die Verbindung von Theorie 
und Praxis. Erfahrene Dozentinnen und Dozenten vermitteln nicht 
nur aktuelles Fachwissen, sondern geben auch Einblicke in den 
Pflegealltag und praxisnahe Handlungsempfehlungen für herausfor-
dernde Versorgungssituationen.

„Die Versorgung von Kindern in der außerklinischen Intensivpflege 
erfordert ein hohes Maß an Fachkompetenz, Verantwortungsbe-
wusstsein und Einfühlungsvermögen“, betont die Akademieleitung. 
„Mit unserem Basiskurs möchten wir Pflegefachkräfte dabei 
unterstützen, diesen Anforderungen sicher und professionell zu 
begegnen.“

Nach erfolgreichem Abschluss erhalten die Teilnehmenden ein 
Zertifikat, das ihre Qualifikation im Bereich der außerklinischen 
pädiatrischen Intensivpflege dokumentiert. Damit leistet die Wei-
terbildung einen wichtigen Beitrag zur Qualitätssicherung in einem 
Fachbereich, dessen Bedeutung in den kommenden Jahren weiter 
zunehmen wird.

Die Weiterbildung erweitert die fachlichen Kompetenzen der Teilneh-
menden, erhöht ihre Handlungssicherheit im Pflegealltag und leistet 
einen wertvollen Beitrag zur hochwertigen Versorgung intensivpfle-
gebedürftiger Kinder und ihrer Familien. 

Referent*innen
ARCHE Akademie



23PädNetzSInfo: 2026/3Arche

Investieren Sie in Ihre Zukunft

Weil Kinder besondere Pflege verdienen: Spezialisieren Sie-
sich mit dem Basiskurs Außerklinische Pädiatrische Intensiv-
pflege der ARCHE Akademie.

Darüber hinaus plant die ARCHE Akademie derzeit die Einführung 
einer weiterführenden Qualifikation zum Pflegeexperten bzw. zur 
Pflegeexpertin für außerklinische Intensivpflege. Dieser Aufbaukurs 
richtet sich an Absolventinnen und Absolventen des Basiskurses 
sowie an Pflegefachkräfte mit langjähriger praktischer Erfahrung in 
der außerklinischen Intensivpflege. Ziel ist es, die fachliche Experti-
se weiter zu vertiefen und Pflegefachkräfte auf erweiterte Aufgaben 
und Verantwortungsbereiche vorzubereiten.

Interessierte Pflegefachkräfte können sich bei der ARCHE Akademie 
über aktuelle Kurstermine und Anmeldemöglichkeiten informieren. 

Mit dem Basiskurs setzt die Bildungseinrichtung ein klares Zeichen 
für die Förderung von Fachkompetenz und die bestmögliche Versor-
gung intensivpflegebedürftiger Kinder und ihrer Familien.

Ihre Vorteile in der ARCHE Akademie auf einen Blick

•	 Seit 2007 Fachkompetenz in der pädiatrischen Intensivpflege
•	 Langjährige Erfahrung in der Versorgung von Kindern mit Beat-

mung und Tracheostoma
•	 Hohe Fachexpertise durch erfahrene interne und externe 

Fachdozent*innen
•	 Zusätzliche pädiatrische Unterrichtsinhalte über die Vorgaben 

des Curriculums hinaus
•	 Kombination aus Präsenz- und Onlineunterricht
•	 Persönliche Lernatmosphäre in kleinen Gruppen (max. 12 

Teilnehmer)
•	 Individuelle Begleitung während des gesamten Kurses
•	 Möglichkeit einer Hospitation in der ARCHE IntensivKinder
•	 Aktuelle Inhalte orientiert an neuesten pflegewissenschaftli-

chen und medizinischen Standards
•	 Unterstützung bei der Suche nach Übernachtungsmöglichkeiten

Unterrichtsinhalte

•	 Inhalte gemäß ArGe Curriculum
•	 Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie
•	 Spezielle Krankheitslehre in der Pädiatrie
•	 Alles rund um das Tracheostoma
•	 Beatmung und Weaning
•	 Sekretmanagement und Inhalationstherapie
•	 Notfallmanagement und Reanimation
•	 Schmerzmanagement
•	 Palliative Care und Ethik
•	 Ernährungstherapie (enteral/parenteral)
•	 Dysphagiemanagement
•	 Gerätekunde (Monitoring, Beatmungsgeräte)
•	 Kommunikation
•	 Psychosoziale Begleitung

•	 Rechtliche Grundlagen
•	 Qualitätsmanagement
•	 Expertenstandards
•	 AKI-Richtlinien
•	 Telemedizin
•	 Hygienemanagement

Zusätzliche Inhalte der ARCHE Akademie

•	 Syndrome in der Pädiatrie
•	 Frühgeborenenpflege
•	 Pharmakologie in der Pädiatrie
•	 Bewegungs- und Mobilitätskonzepte
•	 Physiotherapie und Atemtherapie
•	 Entwicklungsfördernde Pflege
•	 Entwicklungspsychologie
•	 Familienorientierte Pflege
•	 Anleitung und Beratung  
•	 Überleitmanagement
•	 Wundmanagement

Abschluss

Pflegefachkraft für außerklinische pädiatrische 
Intensivpflege

Mit dem Basiskurs „Außerklinische pädiatrische Intensivpflege“ leis-
tet die ARCHE Akademie einen wichtigen Beitrag zur Qualifizierung 
von Pflegefachkräften in einem hochspezialisierten Versorgungsbe-
reich. Unser Ziel ist es, die Versorgungsqualität für intensivpflegebe-
dürftige Säuglingen und Kindern nachhaltig zu stärken und Pflege-
fachkräften die Sicherheit zu vermitteln, die sie für die besonderen 
Herausforderungen der außerklinischen pädiatrischen Intensivpflege 
benötigen.

Wir freuen uns darauf, auch künftig engagierte Pflege-
fachkräfte auf ihrem beruflichen Weg zu begleiten und in 
unseren Kursen begrüßen zu dürfen. 

Gerne stehen wir bei Fragen persönlich zur Verfügung. 

Alle Kurstermine finden Sie unter:
www.arche-intensivkinder.de/akademie

Anmeldung:
www.arche-intensivkinder.de/anmeldeformular

Aktuelle Termine des Herbstkurs 2026:

12. – 16.10.2026 (Präsenz-Woche) 
02. – 04.11.2026 (Online-Woche) 
16. – 20.11.2026 (Online-Woche)
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16.09.2026 14:30 – 16:00 Uhr 
16:30 – 18:00 Uhr

Vorsorgen U7–U9 (online)
Pädiatrische Onkologie (online)

10.10.2026 09:00 – 10:30 Uhr
11:00 – 12:30 Uhr 

Endokrinologie: Pupertätsstörungen (online)
Kinderchirurgie (online)

20.10.2026 09:00 – 10:30 Uhr 
11:00 – 12:30 Uhr

Mentoring (online) 
Deeskalierende Kommunikationsstrategien für den Praxisalltag (online)

06.11.2026 09:00 – 17:30 Uhr

09:45 – 11:15 Uhr
11:30 – 13:00 Uhr
14:00 – 15:30 Uhr
16:00 – 17:30 Uhr

Einzelseminartag in Kooperation mit dem KWBW (online)

Gesunde Ernährung für Kinder
Logopädie
Krampfanfälle bei Kindern und Jugendlichen
Schulvermeidendes Verhalten

21.11.2026 09:00 – 10:30 Uhr
11:00 – 12:30 Uhr

Pädiatrische Hämatologie (online)
KJP-Notfälle (online)

25.11.2026 18:00 – 19:30 Uhr Schlafstörungen (online) in Kooperation mit dem BVKJ

02.12.2026 14:30 – 16:00 Uhr
16:30 – 18:00 Uhr

Krankheit, Trauer, Tod – Familien gut begleiten (online)
Kindertraumatologie (online)

TERMINE PÄDNETZ AKADEMIE

Eine starke pädiatrische Versorgung  
beginnt mit einer exzellenten Ausbildung

Ü ber die Hälfte der Kinder- und Jugendärztinnen und  
-ärzte arbeiten in Praxen. Die ambulante allgemein-

pädiatrische Versorgung erfolgt fast ausschließlich dort. 
Zeitgleich nimmt die Spezialisierung in den Praxen immer 
weiter zu.

Die neue Weiterbildungsordnung erlaubt es, einen großen Teil der 
pädiatrischen Kenntnisse während einer Weiterbildung in einer 
Praxis zu erwerben. Bislang fehlte aber ein strukturiertes Seminar-
programm für die Weiterbildung in den Praxen. 
Diese Lücke füllt die PädNetz Akademie.

In unserem Weiterbildungsprogramm versuchen wir das gesamte 
Wissens- und Kompetenzspektrum der ambulanten Pädiatrie abzu-
decken. Unterrichtet von niedergelassenen Kolleg*innen heißt das: 
"Aus der Praxis für die Praxis".

Nährere Informationen, auch zu Terminen und 
Anmeldungen, über die Homepage: 
www.paednetz-akademie.de
E-Mail: kontakt@paednetz-akademie.de 
Tel. 07021/9824244

PädNetz Akademie Seminar-Termine für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung:

Akademie der pädiatrischen Netze 
in Baden-Württemberg 
für Aus-, Fort- und Weiterbildung 
im Fach Kinder- und Jugendmedizin
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PÄDNETZ AKADEMIE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

S ie bilden die Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte von 
morgen aus – und genau dabei möchte Sie die PädNetz-

Akademie unterstützen!

Mit dem Curriculum der zweiten Jahreshälfte 2026 bieten wir Ihren 
Ärztinnen und Ärzten in Weiterbildung erneut praxisnahe, hochwer-
tige und abwechslungsreiche Seminare rund um die Kinder- und Ju-
gendmedizin. Von Akutpädiatrie über Entwicklungsmedizin bis hin zu 
Kommunikationskompetenz im Praxisalltag: Die Inhalte sind direkt 
relevant für die ambulante Pädiatrie und ergänzen die Weiterbildung 
optimal. 

Und hier die besonders guten Nachrichten:
Seit Anfang 2026 ist unser Abo dank einer Finanzierung durch den 
AOK-HZV Strukturfonds deutlich günstiger geworden!
Nur noch 399 Euro pro Halbjahr statt zuvor 499 Euro!  
Damit wird gezielte Nachwuchsförderung noch einfacher und 
attraktiver.

Des Weiteren trägt der BVKJ die Abokosten für alle 
Kolleg*innen in Elternzeit, um die anschließende Rückkehr in den 
Beruf zu erleichtern.

Denken Sie zudem auch an die erhöhte P1 Pauschale, die Sie 
abrechnen dürfen, wenn Ihr Arzt/Ärztin in Weiterbildung an den 
Seminartagen in Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Weiter
bildung teilnimmt!

Alle Informationen hierzu können Sie auf unserer Homepage: 
www.paednetz-akademie.de einsehen. 

Wir freuen uns, wenn wir gemeinsam die Qualität der Weiterbildung 
verbessern und junge Kolleginnen und Kollegen für unser Fach 
begeistern können!

Bei Fragen kommen Sie gerne jederzeit auf uns zu!

Dr. Marie Sophie Bendig (GF)
und das gesamte Team der PädNetz-Akademie

www.paednetz-akademie.de
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PÄDNETZ-AKADEMIE

Gemeinsamer Seminartag der PädNetz Akademie und des KWBW 
am 24.04.26 in Ulm

V iermal im Jahr organisiert die PädNetz Akademie ge-
meinsam mit dem Kompetenzzentrum Weiterbildung 

B aden-Württemberg (KWBW) Einzelseminartage für 
Ärzt*innen in Weiterbildung (AiW). Eine schöne Mög-

lichkeit, einmal die anderen Teilnehmer*innen, die man bei 
den Online-Seminaren nur hinter den Bildschirmen sieht, 
kennenzulernen und sich auszutauschen. Dieses Jahr fand 
der erste Seminartag in Präsenz in Ulm in der Villa Eber-
hardt statt. 

Nach einem kurzen Get-together bei Butterbrezeln und Kaffee 
wurden wir, AiW in der Pädiatrie und Allgemeinmedizin, von Tanja 
Jähnig vom KWBW und Dr. Klaus Rodens für die PädNetz Akademie 
begrüßt. Anschließend begann der Seminarblock.
Das Besondere an den Einzelseminartagen ist, dass verschiedene 
Vorträge zu praxisrelevanten Themen der ärztlichen Grundversor-
gung aus dem Fachgebiet der Pädiatrie und der Allgemeinmedizin 
angeboten werden. Die Teilnehmenden haben daher die Möglichkeit, 
aus dem sie jeweils interessierenden 
Fachgebiet zu wählen. Der Großteil der 
Pädiater*innen entscheidet sich meist 
für klassisch pädiatrische Themen der 
PädNetz Akademie, ergänzt durch 
einige Allgemeinmediziner, die sich 
ebenfalls für die Versorgung von Kindern interessieren.
Im ersten Vortrag der PädNetz Akademie vermittelte uns Kerstin 
Hornig, Orthoptistin vom WH MVZ Augenheilkunde in Plochingen, 
wie wir im Praxisalltag die häufigsten Fehlsichtigkeiten, die bei 
Kindern auftreten können, erkennen, um diese dann möglichst 
frühzeitig für die weiterführende Diagnostik und Therapie an die 
Augenarztpraxen zu übermitteln.
Der nächste Beitrag kam von Prof. Dr. Sebastian Bode vom 
Universitätsklinikum Ulm. In seinem Vortrag über Allergien und 
Hypersensibilisierung räumte Bode mit gängigen „Mythen“ in der 
Allergologie auf und wies uns auf mögliche Diagnosefehler hin. Es 
gab ausreichend Gelegenheit für Fragen und Raum zur gemeinsa-
men Diskussion.

Im Anschluss war auch schon Mittagspause, Anlass und zugleich 
Chance, um mit Kolleg*innen bei einem gemütlichen Essen vom 
Buffet ins Gespräch zu kommen oder das gute Wetter für einen 
Spaziergang zu nutzen.
Am Nachmittag thematisierte Dr. Jochen Steinmacher, niederge-
lassener Kinderarzt in Ulm, verschiedene Formen von Haut-
ausschlägen, die uns in der Pädiatrie häufig begegnen. Anhand 
umfangreichen Bildmaterials lernten wir, Effloreszenzen zu beschrei-
ben, zu klassifizieren und dadurch ätiologisch abzuklären.
Nach einer kurzen Kuchenpause starteten wir in den letzten Teil des 
Tages: Dr. Birgit Eissler, Kinder- und Jugendärztin aus Reutlingen, 
führte uns in ihrem Seminar durch die Vorsorgeuntersuchungen 
U2 bis U9 und vermittelte deren wichtigsten Inhalte und Red Flags. 
Wie so oft bei den PädNetz Akademie-Seminaren, die perfekt auf 
uns Ärzt*innen in Weiterbildung in den Praxen abgestimmt sind, 
beendeten wir den abwechslungsreichen Tag, indem wir viel neues  
Wissen mitnahmen, das wir in unseren Praxisalltag einbringen 
können.

Sophie Horschitz
Ärztin in Weiterbildung

Ärztliche Selbsterfahrung im Rahmen der 
psychosomatischen Grundversorgung 

Es finden in Stuttgart und Potsdam auch in den Jahren 2026 und 
2027 Weiterbildungs-Kurse Psychosomatische Grundver-
sorgung für Kinder- und Jugendärzt:innen incl. 30 Stunden 
Balintgruppenarbeit (Ltg. Dr. Gudrun Jacobi, Stuttgart; 
Dr. Petra Kapaun, Hamburg; Dr. Alexander Krieg, Freiburg) statt. 

Anmeldungen hierzu bitte in der Fortbildungsabteilung des BVKJ 
(Berufsverband Kinder und JugendärztInnen Deutschland). 

In Stuttgart findet 2026 und 2027 weiterhin die von der KV und 
den Ärztekammern anerkannte Balintgruppenarbeit in halb
offener fortlaufender Gruppe (Ltg. Dr. med. Gudrun Jacobi, 
dt. Balint Ges.) in der psychotherapeutischen Praxis 
Bortolotti & Wagner, Smaragdweg 1, 70174 Stuttgart, statt. 

Termine für 2026: 
8. Aug., 19. Sept., 10. Okt., 15. Nov., 12. Dez.

Anmeldungen bitte schriftlich mit Angabe der berufl. Adresse an 
info@dr.gudrun-jacobi.de
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SCHULUNGEN PädNetzS
Schulungsangebote

Wenn Sie Patient*innen für die nachstehenden Schulungen an-
melden möchten oder Fragen haben, nehmen Sie bitte mit dem Päd-
NetzS Büro oder dem entsprechenden Schulungsteam Kontakt auf. 

Die aufgeführten Schulungen sind inhaltlich unterschiedlich aufge-
baut und der jeweiligen Alters- oder Interessensgruppe angepasst. 
Teilweise finden Sie in der Übersicht keine Angaben zum Schulungs-
alter. In diesen Fällen sammelt das Schulungsteam die eingehenden 
Anmeldungen und bietet dann eine Schulung für die Altersgruppe 
an, für die eine ausreichende Anzahl an Anmeldungen vorliegt. 

Ebenso verhält es sich mit den Terminen „auf Anfrage“. Auch hier 
werden die eingehenden Anmeldungen gesammelt und bei ausrei-
chender Anzahl eine Schulung geplant.

Gerne können Sie dem PädNetzS Büro Ihre Schulungsanmeldung 
mit den Kontaktdaten der Familie zukommen lassen, 
E-Mail an: info@paednetzs.de

Download Formular zur Patient*innenschulungsanmeldung: 
https://paednetzs.de/interner-bereich

Wir vermitteln dann Ihre Patient*innen für Sie in ein passendes 
Schulungsteam.

SCHULUNGEN: OFFENE ANGEBOTE

SCHULUNGEN: TERMINIERTE ANGEBOTE

SCHULUNG ALTER TEAM / ANMELDUNG TERMINE

Asthmaschulung Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin: Christina Gaupp
Eine Anmeldung zur Schulung ist nur noch über die 
Homepage www.luftikurs-stuttgart.de möglich.

06.11. – 08.11.26

Neurodermitisschulung Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin: Simone Rabe
Eine Anmeldung zur Schulung ist nur noch über die 
Homepage www.luftikurs-stuttgart.de möglich.

09.10.–20.11.26

Anaphylaxieschulung Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin: Simone Rabe
Eine Anmeldung zur Schulung ist nur noch über die 
Homepage www.luftikurs-stuttgart.de möglich

18.09. + 25.09.26

27.11. + 04.12.26

Anaphylaxieschulung Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin: Simone Rabe
Eine Anmeldung zur Schulung ist nur noch über die 
Homepage www.luftikurs-stuttgart.de möglich

28.11.26

Asthmaschulung 5 – 7 Jahre Team Dr. Robert Dunckelmann, Heidelberg 
Tel. 06221/162151, Fax 06221/601091 
E-Mail: dr.robert@dunckelmann.de 
asthmaschulung@dunckelmann.de
www.dunckelmann.de

Mi. 11.11.2026  15:00 – 17:30
Fr.  13.11.2026  15:30 – 18:30
Sa. 14.11.2026  09:30 – 13:00

Asthmaschulung 8 – 15 Jahre Team Dr. Robert Dunckelmann, Heidelberg 
Tel. 06221/162151, Fax 06221/601091 
E-Mail: dr.robert@dunckelmann.de 
asthmaschulung@dunckelmann.de
www.dunckelmann.de

Mi. 07.10.2026  15:00 – 17:30 
Fr.  09.10.2026  15:30 – 18:30
Sa. 10.10.2026  09:30 – 13:00

Schulungen
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PädNetzSSCHULUNGEN: OFFENE ANGEBOTE

SCHULUNG ALTER TEAM / ANMELDUNG TERMINE

Adipositasschulung nach Bedarf Dr. Thomas Kauth, Ludwigsburg 
Tel. 07141 2993030 o. 2993050, 
Fax 07141 2993059 
E-Mail: dr.t.kauth@kinderjugendarztpraxis.de

ganzjährig fortlaufend

Adipositasschulung 
Obeldicks

8 – 16 Jahre Team Dr. Folkert Fehr, Sinsheim, 
Heidelberg 
Tel. 06221 6500644, Fax 06221 586264   
mobil 0178 2701680 
E-Mail: obeldicks-sinsheim@web.de
obeldicks-heidelberg@web.de 
Ansprechpartnerin: Dr. Wanda Fehr

ganzjährig fortlaufend
Konzept. Bewegungstherapie 
dienstags in der Schulzeit 
17 Uhr in der Kreissporthalle, 
Alte Daisbacher Str. 7, 
74889 Sinsheim, geschlechts- und 
altershomogene Gruppen

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

ganzjährig fortlaufend

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

auf Anfrage

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

auf Anfrage 

Asthmaschulung auf Anfrage Team Dr. Manfred Heitz, Korntal 
Tel. 0711 8872223, Fax 0711 8873343 
E-Mail: marion@rokenbauch.de 
Ansprechpartnerin: Marion Becker (vormals
Rokenbauch) (Di+Mi nachmittags)

auf Anfrage

Asthmaschulung/ 
Neurodermitisschulung

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

auf Anfrage

Asthmaschulung 8 – 12 Jahre 
/ Eltern

AIR Heilbronn
Tel. 07134 8024
E-Mail: info@asthmaschulung-heilbronn.de 
Ansprechpartner: Kinder- und Jugendarztpraxis 
Dr. Jan Binder 

auf Anfrage 

Asthmaschulung/ 
Neurodermitisschulung/
Anaphylaxie

auf Anfrage Luftikurs Stuttgart 
Tel. 0711 2200374, Fax 0711 2202037 
E-Mail: info@luftikurs-stuttgart.de 
Ansprechpartnerin (Asthma): Christina Gaupp 
Ansprechpartnerin (Neurodermitis): Simone Rabe  
Anprechpartnerin (Anaphylaxie): Simone Rabe 

Eine Anmeldung zur Schulung ist nur noch über die 
Homepage www.luftikurs-stuttgart.de möglich.

Alle Schulungen in Präsenz finden in 
den Bürgerräumen Stuttgart-West, 
Bebelstr. 22, 70193 Stuttgart statt
Asthmaschulung: 
2x / Jahr auf Anfrage − Ort: s.o.
Neurodermitisschulung:
Online-Schulung 
Anaphylaxieschulung:
Online und in Präsenz – Ort: s.o.

Asthmaschulung/ 
Anaphylaxie

auf Anfrage Schulungsteam Karlsruhe
Tel. 0721 9743210, Fax 0721 9743239
Ansprechpartner: Pädiatrische Ambulanz 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, 
Moltkestr. 90, KA, Dr. Stefan Willlimsky, 
Dr. Paul Vöhringer

auf Anfrage

Schulungen
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Weitere Termine und vor allem Fortbildungen aus unserem Kreis finden Sie auch unter www.paednetzs.de
Wer eine Fortbildung dort veröffentlichen möchte, bitte Daten per E-Mail an: info@paednetzs.de

Oktober 2026: Nächste Ausgabe PädNetzS Info

SCHULUNG ALTER TEAM / ANMELDUNG TERMINE

Asthmaschulung auf Anfrage AVT Öschelbronn 
Tel. 07233 68142, Fax 07233 68163
E-Mail: kinderarzt@anthromed-oeschelbronn.de
Ansprechpartnerin: Gabi Griesbaum

auf Anfrage

Asthmasport auf Anfrage Aufwind Öschelbronn e.V.
Tel. 07233 68142, Fax 07233 68163
E-Mail: kinderarzt@anthromed-oeschelbronn.de
Ansprechpartnerin: Gabi Griesbaum

wöchentlich dienstags
Kleinkinder: 15.00 – 16.00 Uhr
Schulkinder: 16.00 – 17.00 Uhr

Neurodermitisschulung auf Anfrage Neurodermitisschulung Öschelbronn 
Tel. 07233 68142, Fax 07233 68163
E-Mail: kinderarzt@anthromed-oeschelbronn.de
Ansprechpartnerin: Gabi Griesbaum

Asthmaschulung auf Anfrage Team Dr. Robert Dunckelmann, Heidelberg 
Tel. 06221/162151, Fax 06221/601091 
E-Mail: dr.robert@dunckelmann.de 
asthmaschulung@dunckelmann.de
www.dunckelmann.de

Schlafmedizin

➔ neues Angebot

nach Bedarf Team Dr. med. Rudolf von Butler, Esslingen
Tel: 0711/300 53 880, Fax: 0711/300 53 889, 
E-Mail: praxis@kinderarzt-dr-vonbutler.de

auf Anfrage

PädNetzSFORTSETZUNG SCHULUNGEN: OFFENE ANGEBOTE

PädNetzS
THEMENABENDE FÜR ELTERN

Praxis klitzekleinundGross Reutlingen 

Praxis „klitzekleinundGross“  
Carmen Beck, Auwiesenstrasse 20, 72770 Reutlingen
Tel.: 07121 137 545 5, Fax: 07121 411 695, E-Mail: info@klitzekleinundgross.de  
www.klitzekleinundgross.de
Die Elternvorträge finden jeweils um 19 Uhr in der Praxis "klitzekleinundGross" oder online statt.

Thema Für wen Team Termine
www.klitzekleinundgross.de

Ernährung im ersten Lebensjahr Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 €, Paar 15 € auf Anfrage

Das kranke Kind Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 €, Paar 15 € auf Anfrage

Praxis klitzekleinundGross Reutlingen 

Praxis „klitzekleinundGross“  
Carmen Beck, Auwiesenstrasse 20, 72770 Reutlingen
Tel.: 07121 137 545 5, Fax: 07121 411 695, E-Mail: info@klitzekleinundgross.de  
www.klitzekleinundgross.de
Die Elternvorträge finden jeweils um 19 Uhr in der Praxis "klitzekleinundGross" oder online statt.

Thema Für wen Team Termine
www.klitzekleinundgross.de

Ernährung im ersten Lebensjahr Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 €, Paar 15 € auf Anfrage

Das kranke Kind Eltern Praxis „klitzekleinundGross“ 
Einzelperson 10 €, Paar 15 € auf Anfrage
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+ Laborleistungen:

Labor Enders & Partner
Rosenbergstraße 85
70193 Stuttgart

T  +49 (0)711 6357-0
F  +49 (0)711 6357-202
info@labor-enders.de

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

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

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

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ Impfstoffe und sonstige Arzneimittel:

BergApotheke
Gildestr. 75
49479 Ibbenbüren
 
Freecall: 0800 - 184 53 90
Freefax: 0800 - 184 53 91

impfservice@ba-unternehmensgruppe.de
www.berg-apotheke.de/impfstoffversorgung
 
Ihre Ansprechpartner im Außendienst:
Amra Borsody
aborsody@ba-unternehmensgruppe.de
Ulrike Meindl
umeindl@ba-unternehmensgruppe.de
Andrea Kurz 
akurz@ba-unternehmensgruppe.de

+ Medizinprodukte:

Mediwa
Schießstattweg 64
94032 Passau

T  +49 (0)851 50488-0
F  +49 (0)851 55520

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

Hans Huber
T  +49 (0)851 50488-12

Nicole Fuchs
T  +49 (0)851 50488-16

info@mediwa.de
www.mediwa.de

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ Medizinrecht:

+  
Mirja Trautmann, Rechtsanwältin
Fachanwältin für Medizinrecht

Als Fachanwältin für Medizinrecht berate ich 
seit vielen Jahren niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte sowie medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) in allen rechtlichen Belangen 
rund um die ärztliche Berufsausübung.
Fachanwaltliche Expertise im Medizinrecht
Langjährige Erfahrung in der Vertragsgestal-
tung im Gesundheitswesen

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
•	 Verlässliche, diskrete und praxisnahe 

Beratung
•	 Kurze Wege, gute Erreichbarkeit, 

schnelle Reaktion

mkt@rechtsanwaeltin-trautmann.de

+ Mobile Produkte und Leistungen:

➔ Vorteile für unser Mitglieder:

Rabatte auf: Neufahrzeuge, Ladeinfra
struktur, Werkstattservice, Tankkarten, 
Autovermietungen, Fuhrparkmanagement

DG Nexolution Mobility gmbH
Leipziger Str. 35
65191 Wiesbaden

service@dgx-mobility.de
https://dgx-mobility.de/

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ „Coaching“/ Rotes Telefon

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
Bei aktuellen Problemen in Ihrer Praxis 
z.B. bei der Abrechnung, bei Regressfragen 
wenden Sie sich bitte an das PädNetzS Büro

info@paednetzs.de

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ �Praxisbegehung,  
Qualitätsmanagement

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
Wenn Sie sich auf eine Begehung vorberei-
ten wollen oder Fragen zum QM, insbeson-
dere zu Themen wie Hygiene, Arbeitssicher-
heit, Gesundheitsschutz, Medizinprodukte, 
Labor oder Datenschutz haben, können Sie 
sich ab sofort an unseren Experten 
Dr. Marcus Krämer / PädNetzS Büro 
wenden.

info@paednetzs.de

UNSERE KOOPERATIONSPARTNER

Vorteile für unsere Mitglieder+

Kooperationspartner

PädNetzS



31PädNetzSInfo: 2026/3Kooperationspartner

+ Medizintechnik

SONORING® – 
Seybold Medizintechnik GmbH
Zentrale und Sonothek® München
Kleinfeldstraße 4
82110 Germering

T  +49 (0)89 215466900
F  +49 (0)89 215466906

info@seybold-medtech.de
www.seybold-medtech.de

Weiter Ausstellungen:
Sonothek® Ulm - Dornstadt
Lange Straße 38
89160 Dornstadt

sowie Plattling, Nürnberg/Fürth 
 

SONORING® – 
Medizintechnische Gesellschaft 
Rehrmann mbH 
Zentrale und Sonothek® Heidelberg:
Industriestraße 26
69245 Bammental

T  +49 (0) 6223 970200 
F  +49 (0) 6223 970292
 
info@mtg-rehrmann.de
www.mtg-rehrmann.de

Weitere Ausstellungen: 
Sonothek® Freiburg – Denzlingen
Heinrich-Hertz-Straße 2
79211 Denzlingen 

sowie Köln, Merchweiler

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
(Sono Seybold + Rehrmann)
•	 Große Auswahl an herstellerunabhängi-

gen Ultraschallgeräten, abgestimmt  
auf Ihre Praxis. 

•	 Aktionen/Rabatte

+ �Medizinischen Geräte und Zubehör  
für Hördiagnostik

Diatec Diagnostics GmbH
Standort Dortmund 
Hohenbuschei-Allee 2
44309 Dortmund

T +49 (0)231 9253140
F +49 (0)231 9253149
customerservice@diatec-diagnostics.de

Vertrieb für den Bereich Screening
Standort Berlin
Sickingenstr. 70
10553 Berlin

T +49 (0)30 70714620
F +49 (0)30 70714699

vertrieb@diagnostics.de
https://diatec-diagnostics.de

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
•	 Aktionen/Rabatte
•	 Diatec Diagnostics vertritt in  

Deutschland fünf renomierte Hersteller 
von medizinischen Geräten und Zube-
hör für Hördiagnostik

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ Personalgewinnung / Neukunden
gewinnung / Digitale Präventionskurse: 

➔ Vorteile für unser Mitglieder: 
Wenn sie neue Mitarbeiter gewinnen 
wollen, haben wir besondere Konditionen 
vereinbart.  

Digitales Gesundheitsmarketing
Traubenstraße 9, 70176 Stuttgart
 
support@digitales-gesundheitsmarketing.de

+ �Prüflabor für Hörgeräte,  
Tinnitusgeräte und Hörtechnik 

MeproLab GmbH

Flagenstraße 187
48432 Rheine 

T  +49 (0)5975 3052 980
F  +49 (0)5975 3052 984

office@meprolab.de 

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
Rabatte bei Kauf und Wartung:
Die MeproLab GmbH, Partner in der 
Messtechnik und führender Anbieter von 
Audiometern, Tympanometer und Video
otoskopen.  

+ + + + + + + + + + + + + + ++ + + + + + + + + + + + + + +

+ �Amblyopie-Screening, 
Vision Screener

PLUSOPTIX GMBH | Nordostpark 21  •  90411 Nürnberg  •  Tel. 0911 598 399-10  •  info@plusoptix.de

Jetzt unverbindliches Angebot oder 
kostenfreien Demo-Termin anfordern!

Plusoptix ist ab sofort 
stolzer Partner des PädNetzS!

VISION SCREENERPLUSOPTIX GMBH 
Nordostpark 21 
90411 Nürnberg 

T  +49 (0)911 598 399-10
info@plusoptix.de

www.plusoptix.com/de-de/start/

➔ Vorteile für unser Mitglieder:
Verlängerte Garantie 

plusoptix, der Weltmarktführer in binoku-
larer Photorefraktion, präsentiert sich als 
neuer Kooperationspartner.

UNSERE KOOPERATIONSPARTNER

Vorteile für unsere Mitglieder+
PädNetzS



Impfung gegen Meningokokken

Im Alter von 12—14 Jahren gegen  

MenACWY*  impfen lassen!

Kooperationspartner des PädNetzS

Tel. 0800 184 53 90
Fax 0800 184 53 91

impfservice@berg-apotheke.de
www.berg-apotheke.de

* empfohlene Standardimpfung  (STIKO 30.10.2025 | Epi. Bull. 44/2025)  Nachholimpfungen sollen bis zum Alter von < 25 Jahren erfolgen

Gesund erwachsen werden 

Jetzt  
Informations- 
broschüren  

und Poster für Ihr  
Warte zimmer anfordern:


