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K l e i n e  A n f r a g e

Ich frage die Landesregierung:

1.	�Wie viele niedergelassene Kinderärzte und Kinderärztinnen gibt es im Kreis 
Böblingen (aufgeschlüsselt nach Gemeinde)?

2.	�Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Kinderärzte und Kinderärztinnen 
im Kreis Böblingen in den letzten zehn Jahren verändert (aufgeschlüsselt nach 
Gemeinde)?

3.	�Wie häufig wurden Kinderärzte und Kinderärztinnen im Landkreis Böblingen 
und in Baden-Württemberg während den Jahren 2018, 2019, 2020 und 2021 
aufgesucht?

4.	�Was waren aufgeschlüsselt nach ICD-10 bzw ICD-11 die zehn häufigsten Be-
handlungsgründe für Kinder im Alter zwischen null und 14 Jahren in den Jah-
ren 2018, 2019, 2020 und 2021 im Kreis Böblingen und in Baden-Württem-
berg?

5.	�Welche Medikamente wurden Kindern zwischen null und 14 Jahren in den Jah-
ren 2018, 2019, 2020 und 2021 am häufigsten verschrieben? 

6.	�Wie viele Kinder im Landkreis Böblingen und in Baden-Württemberg werden 
wegen Long Covid bzw. wurden wegen PIMS Syndrom (Pediatric Inflammato-
ry Multisystem Syndrome) behandelt? 

7.	�Welche Strategien und Maßnahmen verfolgt die Landesregierung, um die Ge-
sundheit von Kindern zu stärken? 

8.	�Findet die Landesregierung die Versorgung durch Kinderärzte im Kreis Böb-
lingen und in Baden-Württemberg ausreichend?
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  9.	�Welche Kenntnisse hat die Landesregierung, dass Kinderärzte und Kinder-
ärztinnen im Kreis Böblingen keine neuen Patienten und Patientinnen bzw. 
nur noch Geschwister von bereits vorhandenen Patienten und Patientinnen 
aufnehmen unter Darlegung, welche Auswirkungen dies auf die Versorgung 
der Kinder im Landkreis Böblingen hat?

10.	�Ist die Landesregierung der Meinung, dass es eine bedarfsgerechte Verteilung 
der niedergelassenen Kinderärzte und Kinderärztinnen im Kreis Böblingen 
gibt und wenn nein, welche Schritte werden unternommen, um dies zu än-
dern?

3.6.2022

Wahl SPD

B e g r ü n d u n g

Die Coronapandemie hat Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder. Diese 
Kleine Anfrage soll klären, welche Auswirkungen sie auf die Gesundheit von 
Kindern im Kreis Böblingen und in Baden-Württemberg hat und ob der Bedarf an 
Kinderärzten abgedeckt wird. 
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An two r t * )

Mit Schreiben vom 7. Juli 2022 Nr. 53-0141.5-017/2680 beantwortet das Ministe-
rium für Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Ministe-
rium für Verkehr die Kleine Anfrage wie folgt

1.	�Wie viele niedergelassene Kinderärzte und Kinderärztinnen gibt es im Kreis 
Böblingen (aufgeschlüsselt nach Gemeinde)?

Im Rahmen der Bedarfsplanung beschließt der Landesausschuss der Ärzte und 
Krankenkassen für Baden-Württemberg (Landesausschuss) dreimal jährlich über 
den Stand der vertragsärztlichen Versorgung. 

Gemäß dem Beschluss des Landesausschusses zur Fortschreibung der Bedarfs-
planung vom 23. Februar 2022 beträgt der kinderärztliche Versorgungsgrad im 
Planungsbereich Böblingen 110,1 Prozent.

Die nachfolgende tabellarische Übersicht der Kassenärztlichen Vereinigung Ba-
den-Württemberg (KVBW) fasst die Anzahl der im Landkreis Böblingen nieder-
gelassenen Kinderärztinnen und Kinderärzte mit Stand vom April 2022 zusam-
men. Diese Auswertung bezieht sich auf die niedergelassenen Kinderärztinnen 
und Kinderärzte inklusive der Angestellten. 

*) Der Überschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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2.	�Wie hat sich die Zahl der niedergelassenen Kinderärzte und Kinderärztinnen 
im Kreis Böblingen in den letzten zehn Jahren verändert (aufgeschlüsselt nach 
Gemeinde)?

Die nachfolgende tabellarische Übersicht der KVBW zeigt die kinderärztliche 
Versorgungssituation nach Kopfzahlen im Zehnjahresvergleich. Es ist dabei ein 
Zuwachs von neun Kinderärztinnen und Kinderärzten festzustellen. 



5

Landtag von Baden-Württemberg Drucksache 17 / 2680

3.	�Wie häufig wurden Kinderärzte und Kinderärztinnen im Landkreis Böblingen 
und in Baden-Württemberg während den Jahren 2018, 2019, 2020 und 2021 
aufgesucht?

Die nachfolgende tabellarische Übersicht der KVBW stellt die Entwicklung der 
Inanspruchnahme von kinderärztlichen Konsultationen im Landkreis Böblingen 
sowie im ganzen Bundesland in den Jahren 2018 bis 2021 dar.

Dabei ist zu beachten, dass die Darstellung keine stationären Behandlungsfälle 
oder Behandlungsfälle aus Hochschulambulanzen und Selektivverträgen berück-
sichtigt, da diese nicht über die KVBW abgerechnet werden. 

4.	�Was waren aufgeschlüsselt nach ICD-10 bzw ICD-11 die zehn häufigsten Be-
handlungsgründe für Kinder im Alter zwischen null und 14 Jahren in den Jah-
ren 2018, 2019, 2020 und 2021 im Kreis Böblingen und in Baden-Württem-
berg?

Die nachfolgende tabellarische Übersicht der KVBW listet die jeweils häufigsten 
Behandlungsgründe für Kinder im Alter zwischen 0 und 14 Jahren in den Jahren 
2018 bis 2021 in Baden-Württemberg sowie im Landkreis Böblingen auf. 

Baden-Württemberg:
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Landkreis Böblingen:

Dabei ist zu beachten, dass diese Darstellung die Anzahl der Behandlungsfälle 
über alle Quartale berücksichtigt. Bei der Auswertung erfolgte keine Konsoli-
dierung nach Patientinnen und Patienten. Eine Mehrfachzählung ist daher mög-
lich. Darüber hinaus enthält diese Darstellung keine stationären Behandlungsfälle 
oder Behandlungsfälle aus Hochschulambulanzen und Selektivverträgen, da diese 
nicht über die KVBW abgerechnet werden. 

Die neuen Covid-Diagnosen wurden in der Auswertung den folgenden Diagnosen 
zugeordnet:
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5.	�Welche Medikamente wurden Kindern zwischen null und 14 Jahren in den Jah-
ren 2018, 2019, 2020 und 2021 am häufigsten verschrieben?

Die nachfolgende tabellarische Übersicht der KVBW fasst die jeweils am häufigs-
ten zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verschriebenen Medikamen-
te für Kinder, die im abgefragten Zeitraum zwischen 0 und 14 Jahre alt waren, 
zusammen. 
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Da der Wohnort der Patientinnen und Patienten nicht in den Abrechnungsdaten 
der KVBW enthalten ist, wurden von der KVBW annäherungsweise nur Ver-
ordnende aus dem Landkreis Böblingen einbezogen. Hierbei kann es vorkommen, 
dass Kinder aus dem Landkreis Böblingen außerhalb ihres Kreises in ärztlicher 
Betreuung sind, welche nicht in der Auswertung enthalten sind. Außerdem kön-
nen auch Kinder im Landkreis Böblingen in ärztlicher Betreuung sein, die dort 
nicht wohnen. Diese Kinder sind in der Auswertung enthalten.

6.	�Wie viele Kinder im Landkreis Böblingen und in Baden-Württemberg werden 
wegen Long Covid bzw. wurden wegen PIMS Syndrom (Pediatric Inflammatory 
Multisystem Syndrome) behandelt?

Die nachfolgenden tabellarischen Übersichten der KVBW stellen für Baden-
Württemberg und den Landkreis Böblingen die Anzahl der behandelten Patien-
tinnen und Patienten je Quartal aus den vollständig vorliegenden Daten des Jahres 
2021 dar. Der Jahreswert (letzte Spalte) umfasst die konsolidierte Anzahl der 
Patientinnen und Patienten. Bei dieser Analyse erfolgte somit keine Mehrfach-
zählung.

Die KVBW weist darauf hin, dass es aktuell keinen ICD-Code für eine Long-Co-
vid-Diagnose gibt. Über den ICD-Code U09.9 sei nur eine Aussage zum Post-Co-
vid-Status möglich. Dabei sei zu beachten, dass die Darstellung keine stationären 
Behandlungsfälle oder Behandlungsfälle aus Hochschulambulanzen und Selektiv-
verträgen berücksichtigt, da diese nicht über die KVBW abgerechnet werden.
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7.	�Welche Strategien und Maßnahmen verfolgt die Landesregierung, um die Ge-
sundheit von Kindern zu stärken?

Das Sozialministerium unterstützt mit verschiedenen Maßnahmen eine gesunde 
Entwicklung von Kindern.

Der Bereich Kinder- und Jugendgesundheit wird in den Gesundheitsämtern insbe-
sondere von den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten (KJGD) und den Zahn-
ärztlichen Diensten (ZÄD) abgedeckt. Der KJGD untersucht und berät Kinder 
und Jugendliche. Zudem bietet er Beratungen und Informationen für sorgeberech-
tigte Personen sowie Kindertageseinrichtungen und Schulen zu Maßnahmen der 
Gesundheitsförderung und Prävention an. Des Weiteren ist er Ansprechpartner für 
gesundheitliche Fragen, die den Schulbesuch betreffen. Der KJGD übt demnach 
vielfältige beratende Funktionen aus (u. a. auch im Rahmen von Gutachten und 
Stellungnahmen), übernimmt koordinierende Aufgaben (z. B. für gesundheitsför-
derliche Maßnahmen) und arbeitet in Netzwerken mit interdisziplinären Akteuren 
und Akteurinnen. 

Die Durchführung der landesweit standardisierten Einschulungsuntersuchung 
(ESU) bei jedem Kind im Alter zwischen 4 und 6 Jahren ist eine zentrale Aufga-
be. Neben der Durchführung der ESU und der zahnärztlichen Gruppenprophylaxe 
ist die weitere inhaltliche Schwerpunktsetzung im Wesentlichen den kommuna-
len Gesundheitsämtern übertragen. Deshalb ist das Angebot in den verschiedenen 
Stadt- und Landkreisen den jeweiligen Bedarfen angepasst und kann variieren. 

Ziele der Tätigkeiten im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit sind die Gesund-
heitsförderung, die Unterstützung gesundheitlich vulnerabler Gruppen und das 
Herstellen gesundheitlicher Chancengleichheit. Gesundheitlichen Einschränkun-
gen und Entwicklungsverzögerungen gilt es v. a. präventiv entgegenzuwirken. 
Lücken in den Impfquoten, bei der Inanspruchnahme von Früherkennungsunter-
suchungen und der gesundheitsbezogenen Angebotsstrukturen sollen identifiziert 
und durch gruppenspezifische oder individuelle Maßnahmen geschlossen werden.

Landesweite Maßnahmen sind beispielsweise die Unterstützung der kommuna-
len Gesundheitsförderung im Rahmen der Landesinitiative „Gesund aufwachsen 
und leben in Baden-Württemberg“. Die gesundheitsförderliche Gestaltung der Le-
benswelten (z. B. Kommune, Kita, Schule) ist ein wichtiger Baustein für ein ge-
sundes aufwachsen. Das SM flankiert die Aktivitäten der verschiedenen Akteurin-
nen und Akteure unter dem Dach des Landesausschusses für Gesundheitsförde-
rung und Prävention und unterstützt die Verbreitung von Beispielen Guter Praxis, 
wie Jungen im Blick (https://www.jungen-im-blick.de/) oder den Bewegungspass 
(https://www.bewegungspass-bw.de/). Darüber hinaus stellt das Land Mittel für 
den Aufbau und die Weiterentwicklung von Präventionsnetzwerken gegen Kin-
derarmut zur Verfügung, dessen Ziel es ist, integrierte kommunale Strategien zur 
Prävention und Bekämpfung von Kinderarmut zu entwickeln.

8.	�Findet die Landesregierung die Versorgung durch Kinderärzte im Kreis Böb-
lingen und in Baden-Württemberg ausreichend?

Der Landesausschuss der Ärzte und Krankenkassen stellte mit dem Beschluss zur 
Fortschreibung der Bedarfsplanung vom 23. Februar 2022 einen kinderärztlichen 
Versorgungsgrad von 110,1 Prozent fest. Der Planungsbereich Böblingen ist so-
mit rechnerisch ausreichend versorgt. 
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9.	�Welche Kenntnisse hat die Landesregierung, dass Kinderärzte und Kinderärz-
tinnen im Kreis Böblingen keine neuen Patienten und Patientinnen bzw. nur 
noch Geschwister von bereits vorhandenen Patienten und Patientinnen auf-
nehmen unter Darlegung, welche Auswirkungen dies auf die Versorgung der 
Kinder im Landkreis Böblingen hat?

Die KVBW weist darauf hin, dass ihrer Terminservicestelle von Kinderarztpraxen 
nur sehr selten Behandlungsplätze für Kinder gemeldet werden, was ebenfalls für 
den Landkreis Böblingen zutrifft. 

Viele Kinderärztinnen und Kinderärzte würden über Ihre Belastungsgrenze hinaus 
arbeiten und können deshalb teilweise, keine weiteren Patientinnen und Patienten 
aufnehmen. Die Ursache für den Mangel an Behandlungsmöglichkeiten sei kein 
systemisches Problem, sondern durch den Mangel an medizinischem Nachwuchs 
begründet. Darüber hinaus mahnen Kinderärztinnen und Kinderärzte gegenüber 
der KVBW immer wieder an, dass die Versorgungsengpässe auch durch die Be-
lastung der Praxen mit Problemen entstehen, die keine ärztlichen Probleme sind, 
sondern von weiteren Gesundheitsberufen, sozialen Beratungsstellen oder weite-
ren Stellen abgenommen werden könnten. 

Das Sozialministerium hat darüber hinaus keine Kenntnisse zur Fragestellung.

10. �Ist die Landesregierung der Meinung, dass es eine bedarfsgerechte Verteilung 
der niedergelassenen Kinderärzte und Kinderärztinnen im Kreis Böblingen 
gibt und wenn nein, welche Schritte werden unternommen, um dies zu ändern?

Die kinderärztliche Versorgung wird gem. § 12 Abs. 1 der Bedarfsplanungs-
richtlinie der allgemeinen fachärztlichen Versorgung zugeordnet. Der Planungs-
bereich für die allgemeine fachärztliche Versorgung ist gem. § 12 Abs. 3 der 
Bedarfsplanungsrichtlinie die kreisfreie Stadt, der Landkreis oder die Kreis-
region. Innerhalb eines geöffneten Planungsbereichs können Fachärztinnen und 
Fachärzte den Ort für ihre Niederlassung grundsätzlich frei wählen. Ist ein Pla-
nungsbereich gesperrt, kann im Rahmen des Sonderbedarfs im Falle eines loka-
len oder qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarfs eine Zulassung beantragt 
werden (vgl. § 101 Abs. 1 SGB V). 

Die KVBW merkt an, dass Fachärztinnen und Fachärzte in der Regel häufiger in 
Mittelzentren angesiedelt sind. Auch im Landkreis Böblingen sei dies der Fall. 
Im Vergleich zu andern Landkreisen sei die Verteilung dahingehend nicht un-
gewöhnlich. 

Eine Beeinflussung, wo sich ein Kinderarzt oder eine Kinderärztin innerhalb ei-
nes Planungsbereiches niederlässt, sei gemäß den gesetzlichen Vorgaben nicht 
möglich und auch nicht zielführend. Wichtiger sei es attraktive Arbeitsplätze zu 
schaffen, um Kinderärztinnen und Kinderärzte für die ambulante Versorgung zu 
gewinnen. Dies seien vermehrt Anstellungsverhältnisse, die meist in größeren 
Strukturen angeboten werden, welche wiederum schwerpunktmäßig in Mittelzen-
tren angesiedelt sind. Um auch ländlichere Gebiete ausreichend zu versorgen, 
seien z. B. Zweigpraxen von bestehenden Praxen sinnvoll, ein Ausbau der Tele-
medizin oder eine Verbesserung des öffentlichen Nahverkehrs. 

Die Landesregierung geht davon aus, dass die Zentralisierung der ambulanten 
Niederlassungen zunehmen wird. Dies ist v. a. darauf zurückzuführen, dass sich 
in größeren Praxisstrukturen, also in Medizinischen Versorgungszentren oder Be-
rufsausübungsgemeinschaften (Gemeinschaftspraxen), mehrere Ärztinnen und 
Ärzte Arbeit und Praxisräume und damit auch Bürokratie und finanzielle Risiken 
teilen. Zugleich ermöglichen sie eine Arbeit im Team und in Teilzeit, was den 
Bedürfnissen des ärztlichen Nachwuchses entgegenkommt. Die Bedeutung von 
Einzelpraxen für die Versorgung wird somit abnehmen.

Mit Blick auf die längeren Wegstrecken zu Arztpraxen und Krankenhäusern 
kommt es darauf an, den ÖPNV als eine Alternative zum Pkw-Verkehr auszubau-
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en, um ein bedarfsangepasstes, verlässliches und flächendeckendes Grundangebot 
sicherzustellen.

Das Sozialministerium hält vor diesem Hintergrund Maßnahmen zur Verände-
rung der bestehenden Verteilung der niedergelassenen Kinderärzte und Kinder-
ärztinnen im Kreis Böblingen nicht für erforderlich.

Lucha
Minister für Soziales, 
Gesundheit und Integration
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