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Die neo-Pädiatrie ist in Bewegung! sei es
standespolitisch als auch im medizinischen
Bereich.

Wie die Medizin im allgemeinen, können sich
Praxis- wie Spitalpädiatrie nicht mehr ohne
soziale und wirtschaftliche Dimension ver-
stehen. Ist erstere (die soziale) seit langem
integrierender Teil unserer Spezialität, hat
sich ihr Echo zugegebenermassen verändert.
Wie es die in dieser Nummer vorgestellte
Charta nahelegt, übertrifft der soziale Bereich
den ökonomischen bei weitem. Dies wird in
Zukunft mehr und mehr die Integration in die
verschiedenen Schichten der Gesellschaft
betreffen, vom neu zu definierenden Fami-
lienkern bis zur ethnischen Identität und sei-
nen bereichernden oder traumatisierenden
Traditionen (siehe den Artikel in der SÄZ über
sexuelle Verstümmelungen).

Während die Pädiatrie sich einst um Emp-
fehlungen für eine qualitativ und quantitativ
genügende Ernährung bemühte, liegt die
Herausforderung der nächsten Jahre darin,
Kurs zu halten zwischen Überfluss und Un-
verträglichkeiten. Die SGP ist sich dieser Her-
ausforderung bewusst (wie im Artikel «Die
XXL Generation» zu lesen) und hat ihre Er-
nährungskommission umstrukturiert um sie
den neuen Anforderungen anzupassen.

Die neo-Standespolitik darf nicht mehr die in
den 70–80er Jahren vorausgesagte Ärzte-
plethora fürchten, sondern muss klar den
Nachwuchsmangel an Praxispädiatern in den
peripheren Gebieten hervorheben. Wir legen
Wert auf eine qualitativ hochstehende Pra-
xispädiatrie, welche auf die Zusammenarbeit
mit qualitativ hochstehenden, praxisnahen
pädiatrischen Spitalzentren zählen kann. Die-
se Sicht setzt eine Tarifpolitik (Tarmed und
swiss-DRG) voraus, welche Wirtschaftlich-
keit, Effizienz… und Attraktivität für die jun-
ge Generation vereinigt (Thema der round ta-
ble am Kongress in Montreux). Der «neo-Pra-
xispädiater» kann sich die Zukunft seiner
Patienten nicht mehr ohne eine praxisnahe
Spitalpädiatrie vorstellen, und der «neo-Spi-
talspezialist» kann sein Spezialgebiet nicht
mehr entfalten ohne ein solides Netz an re-

gelmässig über die Neuentwicklungen seiner
Sparte informierter Praxispädiater (siehe
Fanconi-Preis 2005 an PIA-CH).

Last but not least: Unsere Gesprächspartner
ändern und unsere Vorstösse müssen sich
anpassen! Regionale Behörden nehmen an
Bedeutung zu (siehe die Vorstösse bei der
GDK in dieser Nummer): Die aktuelle Not-
standsklausel lässt den Kantonen grossen
Spielraum bei der Planung der Ärztedemo-
graphie; die Kantone werden sich endlich der
Tragweite dieser Tatsache bewusst. Die Au-
gustsitzung des KHM (SGAM, SGIM, SGP) im
Sekretariat der GDK (Gesundheitsdirekto-
renkonferenz) hat die Bedeutung dieser neu-
en Gesprächspartner der neo-SGP bekräf-
tigt. Zurzeit sind für die GDK die Notfallver-
sorgung und die Ausbildung in der Praxis
vorrangig, Punkte zu denen die regionalen
Kinderärztegesellschaften über die kanto-
nalen Ärztegesellschaften Einfluss nehmen
können. Wie bei den kürzlich gehörten Kla-
gen zu Tarmed, sollte man sich nicht im An-
sprechpartner täuschen. Den Kantonen ge-
bricht es an brauchbaren Zahlen, insbeson-
dere zu den Beschäftigungsquoten; es sind
nicht die nationalen Gesellschaften, die
hier Hilfe leisten können, sondern Ihr, die re-
gionalen Gruppierungen.

Die Welt ändert sich, die schweizerische Pä-
diatrie und die schweizerische Gesund-
heitspolitik ebenfalls! Es ist deshalb wichtig,
günstige Bedingungen für die Pädiatrie von
morgen zu schaffen.
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