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Stellungnahme zum RefE fiir ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung

Der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) gemeinsam mit dem Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzt*innen (BVKJ), der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendchirurgie (DGKJCH), der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), der Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und —abteilungen in Deutschland
(GKinD), dem Verband der Leitenden Kinder- und Jugendarzte und -chirurgen Deutschlands, (VLKKD) und der Gesellschaft fur
Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin e.V. (GNPI)

Datum: 04.12.2025
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Notfallversorgung — vom Rettungsdienst Gber den vertragsarztlichen Bereitschaftsdienst und die Notaufnahmen — steht vor grol3en
demographischen, medizinischen und gesundheitsbkonomischen Herausforderungen. Ziel muss es deshalb sein, einer Fehlsteuerung
der Patientinnen und Patienten und einer Uberlastung der Notfallstrukturen entgegenzuwirken sowie die Vernetzung der Versorgungs-
bereiche zu verbessern.

Wir begrufRen daher die Gesetzesinitiative zur Reform der Notfallversorgung und insbesondere die geplante Einrichtung von
integrierten Notfallzentren fur Kinder und Jugendliche (KINZ) unter padiatrischer Leitung. Diese werden in Zukunft helfen, eine fachlich
qualifizierte intersektorale Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen sicherzustellen. Wir méchten zunachst darauf
hinweisen, dass bei deren Versorgung grundsatzlich die konservative und operative Kinder- und Jugendmedizin gemeinsam bedacht
werden mussen. Die chirurgische Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die idealerweise durch eine Kinderchirurgie oder je nach
Krankheitsbild und 6rtlicher Gegebenheit auch durch andere Chirurg/-innen vor Ort unter Zuhilfenahme telemedizinischer
kinderchirurgischer Expertise erfolgen kann, ist daher bei der Planung von KINZ immer mit zu berucksichtigen. Dartber hinaus sind
die Aspekte der radiologischen Diagnostik von Kindern und Jugendlichen in Analogie zu den Regelungen der gestuften Notfall-
versorgung mit ggf. erforderlicher telemedizinischer/teleradiologischer Integration kinderradiologischer Expertise aufzunehmen.



Der tatsachliche medizinische Bedarf und der verantwortungsbewusste Einsatz von knappen Personalressourcen im Rahmen des
Fachkraftemangels in allen Gesundheitsberufen mussen zur Leitschnur einer Reform werden. Fir eine effektivere Nutzung der
arztlichen Ressourcen ist es erforderlich, dass Leistungen im Rahmen der Notfallversorgung nicht mehr bedurfnisorientiert, sondern
bedarfsorientiert erbracht werden.

Hinsichtlich der Planung und Organisation von INZ und KINZ zum Datenschutz etc. sowie zu der Zusammenarbeit von Rettungs-
dienst, Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenhausern verweisen wir auf die Stellungnahme der DIVI, der wir uns in den
wesentlichen Punkten anschliel3en. Insbesondere ist aus unserer Sicht eine angemessene, zumindest paritatische Beteiligung der
Leistungserbringer und Fachvertreter in den erweiterten Landesausschissen nach §90 von entscheidender Bedeutung — bei KINZ
unter Einbeziehung der padiatrischen Partner. Erganzend mochten wir anmerken, dass wir die vorgeschlagene Einrichtung eines
eigenen Notaufnahme-Fachabteilungsschlissels fur die Kinder- und Jugendmedizin und —chirurgie explizit ablehnen. Im Gegensatz
zu INZ sind padiatrische Notaufnahmen weder inhaltlich noch organisatorisch oder abrechnungstechnisch aus den Kinderkliniken
herauszulésen, sondern stellen einen integralen Bestandteil von Kinder- und Jugendkliniken dar. Fur die KINZ ist eine eigenstandige
organisatorische und padiatrisch-fachliche Leitung unabdingbar. Ein Grol3teil der im Bereitschaftsdienst anfallenden Falle erfordern
keine Uberweisung ins Krankenhaus, sondern sind im Sinne der Patientensteuerung zurlick in die sachgerechte Versorgungsebene
Zu verweisen.

Nr. Vor- Stichwort Stellungnahme
im schrift
Entw

Art. 1: Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 27 Folgeanderung zu § 30 SGB V

2 § 30 Einflhrung eines Anspruchs auf
medizinische Notfallrettung




6.

Voraussetzung: Definition
rettungsdienstlicher Notfall

Leistungsbestandteile:
Notfallmanagement,
notfallmedizinische Versorgung und
Notfalltransport

Notfallmanagement als Vermittlung
der erforderlichen Hilfe auf der
Grundlage einer digitalen
standardisierten Abfrage
einschliel3lich telefonischer Anleitung
lebensrettender SofortmaRnahmen
und Einbindung von Ersthelfern durch
auf digitalen Anwendungen
basierende
Ersthelferalarmierungssysteme

Notfallmedizinische Versorgung vor
Ort und wahrend des Transports
durch nichtarztliches Fachpersonal
und bei medizinischer Notwendigkeit
durch Notarzte

Notfalltransport in nachste geeignete
Einrichtung und medizinisch
zwingende Verlegungen

Zuzahlung

§ 60

Krankentransporte, Krankentransportflige
und Krankenfahrten

§73

Folgeanderung zu § 60 SGB V

§ 73b

Folgeanderung zu § 75 SGB V




6 §75 Modifikation des Sicherstellungsauftrages Die in §75 (1b) geforderte Einrichtung eines telefonischen und
der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) fur | videounterstitzten, 24 Stunden taglich verfigbaren arztlichen
die notdienstliche Akutversorgung Versorgungsangebotes durch Facharzte fur Kinder- und
1. Definition und Umfang notdienstlicher | Jugendmedizin durch die Kassenarztlichen Vereinigungen ist
Akutversorgung aufgrund der vergleichsweise kleinen Fachgruppe der Kinder- und
2 Akutleitstelle Jugendarzt/-innen in der Praxis nicht 24/7 leistbar. Videogestltzte
' Erreichbarke}tsanforderungen und Konsultationen konnen als niederschwelliges Angebot nach einer
Vermittlungsreihenfolge verbindlichen Ersteinschatzung aufRerhalb der Praxis6ffnungszeiten
die padiatrischen Prasenzdienste entlasten. Sie sind auf
Landesebene gerade in kleinen Bundeslandern in der Padiatrie nicht
I_eistbar, da Péqiater/-innen nicht einmal 5% der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ausmachen (Bundesarztregister 2024).
Videogestutzte Versorgungsangebote sollen daher
landerubergreifend organisiert werden.
§ 76 Folgeanderung zu § 75 SGB V
§ 87 Auftrag an erweiterten
Bewertungsausschuss: EBM fur komplexe
Falle in INZ
9 § 87a Folgeanderung zu § 75 SGB V
10 § 90 Standortbestimmung fir INZ durch
erweiterten Landesausschuss
11 § 90a Erganzung Vertreter des Rettungsdienstes
in gemeinsamen Landesgremien nach § 90a
12 § 92 Klarstellung, dass Richtlinie des G-BA nicht
den Notfalltransport umfasst
13 § 105 Finanzierung der notdienstlichen Strukturen

der KVen durch gemeinsam von KV und




Krankenkassen zusatzlich zur Verfligung
gestellten Betrag, Beitrag der PKV i.H.v. 7 %
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§ 115e

Folgeanderung zu §§ 30, 60 SGB V

15

§ 116b

Folgeanderung zu § 90 SGB V

16

§ 120

1.

Klarstellung zur Vergitung in den
Notdienst einbezogener Arzte aus
Gesamtvergutung

Aufhebung des Auftrags an G-BA
zum Erlass einer
Ersteinschatzungsrichtlinie
(Folgeanderung zu § 123c)

17

§ 123

Integrierte Notfallzentren (INZ)

1.

2.

Zusammensetzung und
grundsatzliche Funktion

Notaufnahme, Notdienstpraxis,
Ersteinschatzungsstelle - optional
Kooperationspraxis / statt
Notdienstpraxis MVZ oder
Vertragsarztpraxis in unmittelbarer
Nahe

Ersteinschatzung und Steuerung
innerhalb des INZ, gegenseitige
Datentbermittlung

Versorgungsvertrag mit Apotheken
Telemedizinische Anbindung an
Facharzte fur Kinder- und

Jugendmedizin sowie fur Psychiatrie
und Psychotherapie




6. Berichtspflicht der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur
Entwicklung von INZ

§ 123a | Einrichtung von INZ In §123a werden Kriterien festgelegt fur den Fall, dass in einer
1. Standortbestimmung nach Planungsregion mehrere Krankenhauser fir die Einrichtung eines INZ
gesetzlichen Kriterien geeignet sind. Die gleichen Kriterien mussen im §123b auch fur KINZ
2. Kooperationsvereinbarung, Anwendung finden; die Formulierung ist daher analog zu
gesetzliche Vorgabe von ubernehmen.
Mindestoffnungszeiten der
Notdienstpraxis, Schiedsregelungen
bei Nichtzustandekommen
3. Rahmenvereinbarungen zur
Zusammenarbeit in INZ durch KBV,
DKG und GKV-SV
§ 123b | Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und In §123b (1) wird abweichend von §123a (1) dargestellt, dass ,der

Jugendliche (KINZ), Sonderregelungen flr
Standortbestimmung

erweiterte Landesausschuss nach §90 Standorte zugelassener
Krankenhauser festlegen kann, an denen Integrierte Notfallzentren
fur Kinder- und Jugendliche eingerichtet werden.“ Der Zusatz ,kann”
ist zu streichen und die Formulierung ,legt fest“ entsprechend §123a
(1) zu wahlen — die Versorgung von Kindern und Jugendlichen bedarf
der gleichen Verbindlichkeit wie die von Erwachsenen und darf nicht
durch eine ,kann“ Regelung aufgeweicht werden.

Der Aufbau von Doppelstrukturen muss vermieden werden. So muss
sichergestellt werden, dass zu den normalen Offnungszeiten der
Praxen an die Regelversorgung verwiesen wird und eine
Dienstverpflichtung von in der ambulanten Versorgung tatigen
Arztinnen und Arzten in diesen Zeiten ausgeschlossen ist.




Bei der Einrichtung von KINZ sollte, wo mdglich und sinnvoll, auf
regional bereits gut etablierte Strukturen aufgebaut werden. Den
begrenzten Personalressourcen in der Kinder- und Jugendmedizin
muss besondere Rechnung getragen werden.

§ 123c

Ersteinschatzung

1.

Vergutung ambulanter Behandlung
fur Krankenhauser ohne INZ nur
noch nach Ersteinschatzung, die die
Unzumutbarkeit einer Verweisung an
INZ festgestellt hat

Richtlinie des G-BA zu Vorgaben flr
standardisierte digitale
Ersteinschatzung

Richtlinie regelt auch
Mindestausstattungsanforderungen
fur Notdienstpraxen

Berichtspflicht G-BA zu Auswirkungen
der Ersteinschatzung

EBM flr Ersteinschatzung

In §123c sind analoge Regelungen flr die Ersteinschatzung fir die
KINZ zu formulieren. Die Ersteinschatzung von kranken Kindern und
Jugendlichen muss durch Fachpersonen mit Erfahrung in der
medizinischen Betreuung kranker Kinder und Jugendlicher und
anhand fur Kinder und Jugendliche spezifischen, einheitlichen und
standardisierten Ersteinschatzungssystemen erfolgen. Die
Ersteinschatzung ist Voraussetzung fur die anschlieliende
Versorgung. Hierfur wird eine standardisierte Abfrage bendtigt, die
perspektivisch auch Kl gestitzt erfolgen kann und erfolgen sollte. Das
Ergebnis der Ersteinschatzung muss dokumentiert werden und fur die
Patientinnen und Patienten verbindlich die weitere Versorgung
festlegen. Dabei sollte zwischen vier moglichen Behandlungspfaden
differenziert werden:

1. es handelt sich um einen Notfall, der sofort in der Klinik oder
im arztlichen Bereitschaftsdienst behandelt werden muss, bzw.
eine stationare Behandlung in einer Klinik fur Kinder und
Jugendliche bzw. Klinik flr Kinder- und Jugendchirurgie
erforderlich macht.

2. der Patient ist dringend behandlungsbedurftig und muss
innerhalb der nachsten 24 Stunden gesehen werden —
entweder in einer Praxis oder z.B. am Wochenende im
arztlichen Bereitschaftsdienst bzw. je nach Absprache in einem
KINZ.




3. der Patient ist behandlungsbedurftig, kann aber an die
Regelversorgung verwiesen werden; die KV-Servicestellen
machen Angebote zur weiteren Versorgung.

4. der Patient ist im Grunde nicht behandlungsbeduirftig und muss
nicht an einen Arzt verwiesen werden.

Es ist dringend erforderlich, dass eine Entlassung aus den
Raumlichkeiten des Integrierten Notfallzentrums bei Einstufung in die
Behandlungspfade 3 und 4 nach qualifizierter Ersteinschatzung auch
ohne arztliche Untersuchung erfolgen kann.

Die Ergebnisse der standardisierten Ersteinschatzung mussen
evaluiert und zur Weiterentwicklung der fur Kinder und Jugendlichen
spezifischen Ersteinschatzungssysteme sowie der
Behandlungssteuerung genutzt werden.

In §123 (4) wird festgelegt, dass fur den Fall eines INZ ohne KINZ am
gleichen Standort telemedizinische oder telefonische Konsile zu
gewahrleisten sind. Die Vorgaben flr einen solchen
telemedizinischen Dienst sind verbindlich zu regeln. Ebenso ist die
Finanzierung der dafur erforderlichen Infrastruktur sowie der
erbrachten telemedizinischen Beratungsleistungen der KINZ durch
die Kostentrager verbindlich zu regeln und auskémmlich
sicherzustellen.
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§ 133

Versorgung mit Leistungen der
medizinischen Notfallrettung




6.

7.

Nur nach Landesrecht vorgesehene
oder beauftragte Leistungserbringer

Vergutungsvertrage fur Leistungen
nach SGB V erforderlich
Transparenzpflicht bezlglich
Kalkulationen

Berucksichtigung der
Rahmenempfehlungen nach § 133b
Abs. 1 SGB V

Schiedseinrichtung bei
Nichtzustandekommen

Entsprechende Geltung fur
Krankentransporte

Ubergangsregelung

§ 133a

Gesundheitsleitsystem

1.

Kooperationsvereinbarung zwischen
Rettungsleitstelle 112 und
Akutleitstelle 116117 auf Antrag der
Rettungsleitstelle

Verbindliche Absprache, wer welche
Falle bernimmt, und Abstimmung
der Abfragesysteme

Medienbruchfreie Ubergabe von
Fallen und Daten

Schnittstelle durch KBV zur
Verfugung zu stellen

Gemeinsames Qualitatsmanagement
der Kooperationspartner




Vermittlung von Krankentransporten
und medizinischen komplementaren
Diensten sowie sonstigen
komplementaren Diensten fur
vulnerable Gruppe oder krisenhafte
Situationen

Bericht KBV zu Entwicklung der
Gesundheitsleitsysteme

§ 133b

Rahmenempfehlungen zur medizinischen
Notfallrettung

1.

Gremium bei GKV-SV, paritatisches
Stimmgewicht zwischen GKV-SV und
Landervertretern, nicht
stimmberechtigte Vertreter von
Spitzenverbanden der
Leistungserbringer und
Fachverbanden und
Fachgesellschaften sowie BMG

Fachliche Rahmenempfehlungen zur
medizinischen Notfallrettung; bei
Nichtzustandekommen
Ersatzvornahme BMG

Empfehlungen zur Ubermittiung der
Daten der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung,
Rechtsverordnung durch BMG

Spezifikationen fur eine strukturierte,
einheitliche und digitale
Dokumentation und Kommunikation

10




unter Beteiligung von KBV, DKG und
KIG, Rechtsverordnung durch BMG

§ 133c | Digitale Kooperation im Rahmen der Notfall-
und Akutversorgung
1. Verpflichtende digitale
Notfalldokumentation fur alle
Beteiligten der Notfall- und
Akutversorgung
2. Verpflichtende Nutzung eines
Versorgungskapazitatennachweises
fur Krankenhauser und
Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung
3. Anforderungen an auf digitalen
Anwendungen basierende
Ersthelferalarmierungssysteme
§ 133d | Datenubermittlung zur Qualitatssicherung
durch alle Leistungserbringer der
medizinischen Notfallrettung, Auswertung
und Veréffentlichung in anonymisierter Form
durch Datenstelle beim GKV-SV
§ 133e | Verpflichtender Anschluss an Tl fur

Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung und Finanzierung der
Ausstattungs- und Betriebskosten,
Finanzierungsvereinbarung von GKV-SV,
PKV-Verband sowie malRgeblichen
Organisationen der Leistungserbringer auf
Bundesebene

11




§ 133f Forderung der Digitalisierung der
medizinischen Notfallrettung
1. Finanzierung von Investitionen in
digitale Infrastruktur von 2027 bis
2031 aus dem Sondervermoégen flr
Infrastruktur und Klimaneutralitat des
Bundes
2. Abwicklung durch GKV-SV, Richtlinie
im Benehmen mit den Landern zur
Durchfuhrung des Forderverfahrens
und zur Ubermittlung der
vorzulegenden Unterlagen
3. Bezeichnete Investitionen kdnnen
ausschlieflich tber diesen Weg
gefordert werden
§ 133g | Koordinierende Leitstelle: Mdglichkeit fur
Landesbehorden, einer einzelnen Leitstelle
uberregionale Aufgaben zuzuweisen
19 § 140f Antragsrecht Patientenvertretung
20 § 291b | Folgeanderung zu § 75 SGB V
21 § 294a | Mitteilungspflicht zu vorrangigen
Schadensersatzansprichen auch fur
Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung
22 § 302 Abrechnung der Leistungen der

medizinischen Notfallrettung,
Datentbermittlungspflicht

12




23 § 354 Fernzugriff auf ePA durch Leitstellen
24 § 370a | Redaktionelle Folgeanderung
25 § 377 Redaktionelle Folgeanderung
26 § 394 Errichtung eines bundesweiten, 6ffentlich
zuganglichen Katasters automatisierter
externer Defibrillatoren (AED), die fur die
Benutzung durch Laien vorgesehen sind
Art. 2: Weitere Anderungen des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch
§75 Modifizierte Berichtspflichten der KBV
aufgrund der Einfuhrung der Akutleitstellen
Art. 3: Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
§12b Folgeanderung zu §§ 123, 123b SGB V
Art. 4: Anderung der Krankenhaustransformationsfonds-
Verordnung
§3 Folgeanderung zu §§ 123, 123b SGB V
Art. 5: Anderung des Apothekengesetzes
1 §12b Versorgungsvertrag zur Versorgung von
Notdienstpraxen in INZ mit Arzneimitteln
zwischen Apothekeninhaber, KV und
beteiligtem Krankenhaus
2 § 20 Pauschaler Zuschuss fur Apotheken mit
Versorgungsvertrag
3 § 25 Ordnungswidrigkeit

13




Art. 6 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 1a Notdienstpraxenversorgende Apotheken
§3 Vorgaben zum Personal auch fur
notdienstpraxenversorgende Apotheken
§4 Erlaubnis zweiter Offizin mit Lagerraumen
am INZ-Standort
§ 23 Dienstbereitschaft
notdienstpraxenversorgender Apotheken
Art. 7: Anderung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
§12 Folgeanderung zu § 394 SGB V und § 17a
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
§17a Meldeverpflichtung fur Bertreiber von
automatisierten externen Defibrillatoren
(AED) an das AED-Kataster
Art. 8: Anderung des Betiubungsmittelgesetzes
§4 Ausnahme von der Erlaubnispflicht fur die
Ausfuhr und Einfuhr von Betaubungsmitteln
als Rettungsdienstbedarf in angemessenen
Mengen
§ 11 Erweiterung der Verordnungsermachtigung

auf Regelungen Uber das Mitfliihren von
Betaubungsmitteln auf Fahrzeugen des
Rettungsdienstes im grenziuberschreitenden
Verkehr

Art. 9: Anderung der Betaubungsmittel-
AuBenhandelsverordnung

14




§13

Ausnahme fur Durchfuhr einer
angemessenen Menge an
Betaubungsmitteln als Rettungsdienstbedarf
auf dem Fahrzeug eines auslandischen
Rettungsdienstes

§15 Ausnahme von Ein- und
Ausfuhrgenehmigung fur Zubereitungen der
in den Anlagen Il und Ill des BtMG
aufgefuhrten Stoffe auf einem Fahr-zeug
des Rettungsdienstes in angemessener
Menge als Rettungsdienstbedarf
Art. 10: Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte
§ 19a Gleichmalige zeitliche Verteilung der
offenen Sprechstunden innerhalb der
jeweiligen Arztgruppe
Art. 11: Inkrafttreten
Ggf. Zusammenfassend begrufRen wir diese Gesetzesinitiative und sehen
weitere in der Einrichtung von KINZ als selbstandige, organisatorisch und
Anmerk fachlich unabhangige intersektorale Einrichtungen in Zuordnung zu
ungen einer Kinderklinik einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der

medizinischen Notfallversorgung in Deutschland. Die Reform der
Notfallversorgung sollte mit einer verstarkten Steuerung von
Patientinnen und Patienten in geeignete Versorgungsangebote
einhergehen, die Grenzen der personellen Ressourcen
berucksichtigen und die Eigenverantwortlichkeit der Patientinnen und
Patienten starken. Wir erwarten, dass wir als Vertreter der Kinder-
und Jugendmedizin uns auch in Zukunft konstruktiv in die
Ausarbeitung und Umsetzung der Reform der Notfallversorgung
einbringen kdnnen.

15




Kontakt:
DGKJ-Geschéftsstelle: Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin | politik@dgkj.de | www.dgkj.de | Tel. +49 30 3087779-0

Ansprechpersonen:

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ):
Prasidentin Prof. Dr. Ursula Felderhoff-Muser, Prof. Dr. Dominik Schneider (Konventsprecher)
Berufsverband der Kinder- und Jugend*arztinnen (BVKJ): Prasident Dr. Michael Hubmann
Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI): Prasident Prof. Dr. Florian Hoffmann
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendchirurgie (DGKJCH): Stellvertretender Prasident Prof. Dr. Guido Seitz
Gesellschaft fur Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI): Prasident Prof. Dr. Michael Zemlin
Gesellschaft der Kinderkrankenhauser und -abteilungen in Deutschland (GKinD): Dr. Bernhard Hoch
Verband der Leitenden Kinder- und Jugendarzte und Kinderchirurgen Deutschlands (VLKKD): Generalsekretar PD Dr. Andreas Artlich

Die Stellungnahme wird von folgenden DGKJ-Konventgesellschaften unterstitzt:

Arbeitsgemeinschaft Digital Health in der Padiatrie e.V. (AG DHP)

Arbeitsgruppe Kinderschlafmedizin der Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e.V. (DGSM)
Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie e.V. (DGPI)

Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V. (DGPK)

Deutsche Gesellschaft fur padiatrische und adoleszente Endokrinologie und Diabetologie e.V. (DGPAED)
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie e.V. (GKJR)

Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V. (GPA)

Gesellschaft fur Padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung e.V. (GPGE)

Gesellschaft fur Padiatrische Nephrologie e.V. (GPN)

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie e.V. (GPP)

Gesellschaft fur Padiatrische Radiologie e.V. (GPR)

Sektion Padiatrie der Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
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