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Jugendliche gelten allgemein als eine relativ
gesunde und gegentiber negativen Einfliissen
widerstandsfahige Altersgruppe. Konnen
wir Padiater uns also stolz auf den Lorbeeren
unserer jahrelangen Bemiihungen fiir eine
bestmogliche Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ausruhen? Ist die Tatsache,
dass in vielen padiatrischen Praxen deutlich
mehr kleine Kinder als Jugendliche gesehen
werden, lediglich der Ausdruck fiir eine er-
folgreich umgesetzte multimodale Pravention
in den frihen Kindesjahren? Der Schein
triigt.

All die praventiven Bemiihungen in den fri-
hen Kindesjahren diirfen nicht dariiber hin-
wegtauschen, dass der Gesundheitszustand
Jugendlicher besser sein konnte. Risikorei-
ches Verhalten gehort zwar bis zu einem ge-
wissen Grad zu einer normalen Entwicklung
in der Adoleszenz, ist aber haufig auch Aus-
druck von psychosozialer Belastung. Die
Schweiz hat europaweit die hochste Prava-
lenz an kiffenden Jugendlichen. Das Ausmass
von Alkohol- und Zigarettenkonsum unter Ju-
gendlichen ist erschreckend. Die Préavalenz
von Depression und Suizidalitat unter Ju-
gendlichen in der Schweiz ist hoch. Unfalle
sind nicht selten als parasuizidale Handlung
zu verstehen. Ubergewicht und Adipositas
wie weniger dramatisch auch Untergewicht
als Ausdruck einer Essstorung nehmen an
Haufigkeit zu. Und nicht zuletzt hat zwar die
Mortalitat unter Frithgeborenen und Kindern
mit chronischer Krankheit abgenommen, da-
fir nimmt heute die Betreuung dieser Ju-
gendlichen mit chronischer Krankheit bzw.
persistierenden biopsychosozialen Ein-
schrankungen im Alltag einen wichtigeren
Stellenwert ein als je zuvor. Konnen wir also
stolz sein?

Eine Umfrage unter Kinderdrzten in der
Schweiz durch Stronski et al. (1999) zeigte,
dass sich viele Arzte in der &rztlichen Be-
treuung von Jugendlichen unsicher fiihlen.
Die Kinderarzte bemangelten ihr ungeni-
gendes Verstandnis der adoleszentaren Ent-
wicklung, die ungeniigende Kompetenz in der
Gesprachsfiihrung mit Jugendlichen, ein un-
genligendes Wissen in der Behandlung

psychosomatischer Krankheiten bei Ju-
gendlichen wie auch in der Langzeitbetreu-
ung chronisch kranker Jugendlicher. Zu glei-
chen Erkenntnissen gelangten auch Umfra-
gen in anderen industrialisierten Landern.
Aus diesem Grund erteilte letztes Jahr die
SGP der Schweizerischen Gesellschaft fiir die
Gesundheit Adoleszenter (SGGA) das Man-
dat, ein auf dem neuen Weiterbildungskata-
log fiir Padiatrie basierendes Weiterbil-
dungs-Curriculum in Adoleszentenmedizin zu
entwickeln, welches fiir alle angehenden Pad-
iater und Padiaterinnen in Weiterbildung fir
obligatorisch zu erklaren sei und zu einem
spateren Zeitpunkt allenfalls zu einem Fa-
higkeitsausweis ausgebaut werden konnte.
Die SGGA, eine interdisziplinare Gesell-
schaft, welche dieses Jahr ihr 10-jahriges Ju-
bilaum feierte, konnte dabei zuriickgreifen
auf das EUTEACH-Curriculum, welches auf
europaischer Ebene unter Leitung der Unité
de Santé des Adolescents der Universitat
Lausanne entwickelt worden war.

Jugendliche verdienen eine altersangemes-
sene arztliche Versorgung sowie die Forde-
rung praventiver Massnahmen zur Verhin-
derung von Gesundheitsproblemen, deren
Ausgangspunkt in risikoreichem Verhalten
wahrend der Adoleszenz liegt. Sowohl in
der Praxispadiatrie wie auch verschiedenen
padiatrischen Kliniken sind Bestrebungen im
Gange, die Adoleszentenmedizin starker zu
gewichten. Die SGGA hofft, mit ihrer Ausar-
beitung eines jugendmedizinischen Weiter-
bildungs-Curriculums einen Beitrag zur For-
derung der Gesundheit im Jugendalter bei-
getragen zu haben.
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