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Kleine Anfrage 
des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 02.04.2009 

betreffend kinderärztliche Notdienste 

und 

Antwort 
des Ministers für Arbeit, Familie und Gesundheit 

Vorbemerkung des Ministers für Arbeit, Familie und Gesundheit: 
Im Rahmen des Sicherstellungsauftrages der Kassenärztlichen Vereinigung 
Hessen (KV Hessen) sind alle hessischen Vertragsärztinnen und -ärzte ver-
pflichtet, ihre Patienten auch in den sprechstundenfreien Zeiten zu versor-
gen. Dieser Auftrag wird nicht in Form eines "allgemeinen hausärztlichen 
Notdienstes", sondern als "Ärztlicher Bereitschaftsdienst" wahrgenommen 
und ist damit abzugrenzen vom allgemeinen Not(fall)dienst (Ruf 112), der 
nicht zum Sicherstellungsauftrag gehört und durch die regionalen Rettungs-
dienstorganisationen abgedeckt wird. 

Der Bereitschaftsdienst ist eingeführt worden, um die einzelne Vertragsärz-
tin bzw. den einzelnen Vertragsarzt zu entlasten, und wird aus deren Eigen-
mitteln finanziert. In einigen Regionen haben sich ergänzend spezialisierte 
Fachärzte, insbesondere HNO-Arzte, Augenärzte oder Kinderärzte, zu ei-
nem eigenständigen Bereitschaftsdienst zusammengeschlossen, der aber das 
gleiche Ziel verfolgt wie der "allgemeine Bereitschaftsdienst". So dient er 
der Entlastung der betreffenden Ärzte in der Fachgruppe von der ansonsten 
bestehenden Verpflichtung, auch außerhalb der Sprechstundenzeiten erreich-
bar zu sein. 

Diese Vorbemerkung vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage wie  
folgt: 

Frage 1. 	In welchen Planungsbereichen der Kassenärztlichen Vereinigung (KV) gibt es 
neben dem allgemeinen hausärztlichen Notdienst außerhalb der regulären Sprech-
stundenzeiten auch einen kinderärztlichen Notdienst und in welchen nicht? 

In folgenden Planungsbereichen bestehen zusätzlich zum "allgemeinen Be-
reitschaftsdienst" spezielle kinderärztliche Bereitschaftsdienste: 

F ra nkfu rt 	 Universitätsklinikum Zentrum für Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin, 
Kinderpoliklinik, Theodor-Stern-Kai 7, 
60596 Frankfurt am Main 

Frankfurt (West) u. 	Städtische Kliniken Frankfurt a. M. Höchst, 
Main-Taunus-Kreis 	Gotenstraße 6-8, 65929 Frankfurt am Main 

Offenbach (Stad t) 

Wiesbaden 

Gießen 

Klinikum Offenbach, 
Starkenburgring 66, 63069 Offenbach 

Horst-Schmidt-Kliniken, 
Ludwig-Erhard-Straße 100, 65199 Wiesbaden 

Universitätsklinik, 
Feulgenstraße 12, 35390 Gießen 
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Kassel 	 Kinderklinik Park Schönfeld, 
Frankfurter Straße 167, 34121 Kassel 

Frage 2. 	Wie begründen sich die vorhandenen Unterschiede und welche Rolle spielen dort, 
wo ein solcher Notdienst nicht existiert, pekuniäre Erwägungen? 

Nach Auskunft der KV Hessen spielen pekuniäre Erwägungen bei der unter-
schiedlichen Verteilung der organisierten Bereitschaftsdienste grundsätzlich 
keine Rolle, da diese Dienste durch die KV Hessen zentral organisiert und 
finanziert werden. Rein praktisch erfordern nach Fachrichtung organisierte 
Dienste jedoch eine gewisse Anzahl an Ärzten der jeweiligen Fachrichtung. 
In den ländlichen Gebieten ist die Arztdichte - nicht nur in Hessen - aber 
geringer als in Ballungsgebieten. Dies erklärt, warum Bereitschaftsdienste 
spezieller Fachrichtungen wie im vorliegend angefragten kinderärztlichen 
Bereich vornehmlich in Ballungsgebieten zu finden sind. 

Frage 3. 	Wie wird in den Bezirken, in denen kein pädiatrischer Notdienst der KV besteht, 
die pädiatrische Notdienstversorgung gewährleistet? 

Gegenstand des Sicherstellungsauftrags ist (nur) ein vertragsärztlicher Be-
reitschaftsdienst im Gegensatz zum Notdienst als Rettungsdienst. Die ver-
tragsärztlich pädiatrische Versorgung ist auch außerhalb der Sprechstunden-
zeiten durch die niedergelassenen Kinderärztinnen und -ärzte bzw. den Be-
reitschaftsdienst abgedeckt; daneben kann für Notfalle auf den Rettungs-
dienst zugegriffen werden. 

Frage 4. 	Wie groß ist jeweils in den Bezirken, in denen keine pädiatrische Notfallversor- 
gung der KV besteht, die mittlere Transportentfemung zu einer stationären pädiat-
rischen Einrichtung mit 24 Stunden Bereitschaft? 

Die KV Hessen hat keine Notfallversorgung, sondern einen Bereitschafts-
dienst sicherzustellen 

Für die Notfallversorgung sieht das Hessische Rettungsdienstgesetz (§ 22 
Abs. 2 S. 2) eine sog. Hilfsfrist von 10 Minuten vor, innerhalb derer der 
Rettungsdienst den Patienten regelmäßig erreichen können muss. Als eines 
der ersten Bundesländer hat Hessen diese Hilfsfrist flankiert durch die Vor-
gabe im Krankenhausralunenplan 2009, dass innerhalb von 20, maximal 30 
Minuten ein geeignetes Krankenhaus erreichbar sein muss. Dies gilt auch für 
den Bereich der Pädiatrie. 

So bestimmt der Krankenhausrahmenplan 2009, S. 32 f. insbesondere: 

"4.4.2. Medizinisch-fachliche und organisatorische Kriterien 
Ein an der Notfallversorgung teilnehmendes Krankenhaus muss organisato-
risch und medizinisch zur Aufnahme und qualifizierten stationären Versor-
gung einer Notfallpatientin bzw. eines Notfallpatienten in der Lage sein und 
hierfür eine Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft an allen Tagen gewährleisten. 
Dabei sind mindestens die Fachabteilungen 

Chirurgie/Unfallchirurgie und 
Innere Medizin 

vorzuhalten. 

In jedem Landkreis bzw. in jeder kreisfreien Stadt ist darüber hinaus von 
mindestens einem an der Notfallversorgung teilnehmenden Krankenhaus eine 
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe vorzuhalten. 

Für an der Versorgung von Notfallpatienten teilnehmende Krankenhäuser, 
die keine Fachabteilungen Kinderheilkunde und bzw. oder Neurologie füh-
ren, gilt zusätzlich: 

Die besonderen Belange pädiatrischer Notfalle sind organisatorisch und 
personell zu berücksichtigen. Dazu gehört zum einen eine kindgerechte 
notfallmedizinische Ausstattung, zum anderen ärztliches Personal mit ge-
eigneten Kenntnissen der pädiatrischen Notfallversorgung. Ersatzweise 
kommt die jederzeit kurzfristige Verfügbarkeit eines pädiatrischen Kon-
sils in Frage. 

(.•.) 
Die Verfügbarkeit eines pädiatrischen und bzw. oder neurologischen Konsils 
ist innerhalb eines Zeitraums von 30 bis 60 Minuten sicherzustellen." 



Hessischer Landtag • 18. Wahlperiode • Drucksache 18/33 t 	 3 

Frage 5. 	Wie beurteilt die Landesregierung die pädiatrische Versorgung in Hessen insbe- 
sondere unter den Aspekten 
a) durch rückläufige Kinderzahl bedingte geringere Praxis in pädiatrischen 

Fragestellungen durch Arne, die keine Pädiater sind, 
b) der Gewährleistung eines hinreichend hohen Versorgungsniveaus, 
c) der Gewährleistung des Facharztstandards? 

Aus der rückläufigen Geburtenzahl in Hessen kann nicht auf eine geringere 
Praxiserfahrung von Ärzten, die keine Pädiater sind, geschlossen werden. 
Denn die Niederlassungszahlen sind insbesondere im Haus- und Kinderarzt-
bereich ebenfalls rücldäufig, sodass eher von einer zunehmenden Inan-
spruchnahme des einzelnen Haus- oder Kinderarztes auszugehen ist. 

Ein hinreichend hohes Versorgungsniveau und der Facharztstandard als 
derjenige Standard, für den auch der einzelne Arzt haftungsrechtlich einste-
hen muss, werden im ambulanten Bereich sowohl in der Menge als auch 
durch die Qualifikation als Fachärzte (ohne diese Qualifikation erfolgt keine 
Eintragung ins Arztregister), hier für Allgemeinmedizin bzw. für Kinder-
heilkunde, gewährleistet. Laut Bedarfsplanung für den Bereich der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Hessen zum Stand Dezember 2008 sind alle Pla-
nungsbereiche wegen Uberversorpng für Neuzulassungen von Kinderärzten 
gesperrt; nur im Landkreis Gro13-Gerau ist ein einzelner Arztsitz frei. 

Entsprechendes zur Qualität gilt auch für den stationären Bereich sowie die 
Notfallversorpng. 

Wiesbaden, 13. Mai 2009 
Jürgen Banzer 


