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Uberlegungen der Praxispidiater
der franzosischsprachigen Schweiz

und Kalender fiir die Zukunft
Eine Charta der ambulanten Padiatrie

Pierre Egger, Pierre Déglon, Patrick Diebold und Michaél Reinhardt (GREPA")

Ubersetzung: Rudolf Schlaepfer, La Chaux-de-Fonds

Einfliihrung

Am 26. August 2004 haben sich an die hun-
dert welsche Praxispadiater unter der Agide
des Groupe pour la recherche et I'enseigne-
ment en pédiatrie ambulatoire (GREPA) zu ei-
ner Tagung zusammengefunden. Unterstiitzt
durch Experten und Berater (Soziologen, Psy-
chiater, Spezialisten der Kommunikation und
der Projektfiihrung)?, haben sie die wesent-
lichen Botschaften erarbeitet, die es erlauben
sollen, den Standort der ambulanten Padia-
trie von morgen zu definieren.

Ahnliche Vorstésse wurden in der Vergan-
genheit durch die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Padiatrie und gewisse ihrer Mit-
glieder gemacht®*,

Entstehung: Wahrend eines Tages haben sich
die Teilnehmer zu interaktiven Gesprachs-
runden zusammengefunden; jedermann
brachte seine personlichen, praxisspezifi-
schen Erfahrungen und Ideen ein. Das so zu-
sammengetragene Material ergab eine Roh-
fassung der «Charta der ambulanten Padia-
trien, welche anschliessend durch eine aus
dem GREPA hervorgegangenen Redaktion
Uberarbeitet wurde.

Grundideen:

1. Die Bediirfnisse des Kindes in seiner Um-
welt erfassen.

2. ldentifikation von Zielpublikum und Be-
zugspersonen, mit welchen der Padiater
zusammenarbeiten muss, sowie der da-
mit zusammenhangenden spezifischen
Funktionen.

3. Inventar der Kompetenzen, die Starken
aber auch die Schwachen der ambulan-
ten Padiatrie von heute identifizieren.

4. Strategien zur Aufwertung des Berufstan-
des, Bedingungen einer aktiven partner-
schaftlichen Haltung im heutigen Umfeld.

Die Anzahl der Teilnehmer und die Qualitat
ihres Einsatzes machen diesen Text zu einem

echten Konsensus-Dokument, Spiegelbild
der derzeitigen Empfindungen einer grossen
Mehrheit der franzosischsprachigen Schwei-
zer Kinderarzte.

Im Verlaufe der letzten Jahre, seit dem «Leit-
bild» von 1994, wanken Kinder, Kinderarzte,
die Gesellschaft, ja die ganze Welt zwischen
Wandel und Dauer: Dieser Text veranschau-
licht die Bedeutung der Veranderungen und
zieht die Folgerungen daraus.

1. Bediirfnisse des Kindes

in seiner Umgebung

Die grundlegenden Bediirfnisse des Kindes

konnen zur Zeit wie folgt gegliedert werden:

® Anerkennung der Besonderheiten des Kin-
des: Das Kind ist schon vor der Geburt
ein vollwertiges Wesen, dessen Ent-
wicklung sich durch Wachstum und Ver-
anderung und die dadurch bedingten Un-
sicherheiten auszeichnet.

e Sicherheit: Gekennzeichnet durch Be-
standigkeit und Zusammenhalt in einem
Umfeld affektiver Sicherheit und Um-
sorgtheit.

® Bezugspunkte: Verlangen ein Bezugssys-
tem von Werten und Mitteln, die es er-
lauben, sich ein Urteil zu bilden.

® Zuhéren: Setzt Vertrauen und Respekt
sowie Orte des angehort Werdens vor-
aus, neutral und verstandnisvoll, wohl-
wollend und liebend.

e \orbeugung: Hangt ab von erzieherisch-
en Bediirfnissen, von Beratung in Sachen
Ernahrung, Begleitung bei Risikoverhal-
ten, Schutz der Minderjahrigen, von kind-
gerechten Pflegebedingungen sowie Ver-
besserung des Ubergangs vom Padiater
zum Erwachsenenmediziner.

e Ausgeglichenheit: ist abhangig von An-
passungsfahigkeit, von stabilisierenden
Strukturen, von Wohlbefinden sowie
psychischer und physischer Gesund-
heit, von Lebensqualitat und Uberliefe-
rung eines gesilinderen Lebensstiles.
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® Kreativitit: Schaffen, Abenteuer und
Phantasie sind Grundbediirfnisse des
Kindes. Die Lebensweise muss dem
Kindsein angepasst werden, mit weniger
Druck und Erwartungen gegeniiber dem
Kind, dessen Zeit zum Traumen und fiir
das Ungewisse erhalten bleiben muss.

® Familie und Autoritéten: Sollen die Sozi-
alisierung, den interkulturellen Aus-
tausch und die Autonomie fordern.

®  Fiihrung: Soll durch einen den neuen Ent-
wicklungen angepassten erzieherischen
approach Beratung, Erlauterung, Orien-
tierung bei Schulschwierigkeiten, bei
Gewalt, bei Schul- oder sonstigem Ver-
sagen erlauben, und soll den Jugend-
lichen bei seinem Eintritt ins Berufsleben
begleiten.

Diese Bediirfnisse stehen im Zusammenhang
mit den gesellschaftlichen Veranderungen
und bestimmen Funktion und Handeln des

Kinderarztes. Die wichtigsten festgestellten

gesellschaftlichen und kulturellen Verénde-

rungen sind:

o Der Verlust von Bezugspunkten durch die
Eltern in Bezug auf ihre Stellung und ihre
Verantwortung fiihrt zu Erziehungs-
schwierigkeiten, zu Eltern-Kind-Konflik-
ten und zu Risiken fiir die Integritat des
Kindes.

e Die Komplexitat der Betreuungsformen
und die unklare Abgrenzung der Verant-
wortungsbereiche der vielen Bezugsper-
sonen schaffen eine Unsicherheit der
genauen Rolle des Kinderarztes, Sam-
melbecken aller Hilferufe, Fragen und Un-
gewissheiten.

e Das Uberangebot an Pflegeleistungen,
Fiuhrung, Beratung und anderen Mass-
nahmen im etwas verschwommenen
Umfeld des Kindes fiihren dazu, dass es
die ambulante Padiatrie schwer hat, ihre
Rolle bei gemeinschaftlichen, schuli-
schen und gesellschaftlichen Vorstossen
zu definieren.

Die Analyse dieser Situation zeigt, dass der
Padiater, Garant einer globalen Sicht der
Gesundheit und der Entwicklung des Kindes,
am besten imstande ist, dessen Bediirfnisse
zu lbersehen und bei der Losung seiner
Probleme zu helfen. Einerseits konfrontiert
mit der fehlenden Befriedigung grundlegen-
der Bedurfnisse des Kindes (Lebensrahmen,
Bezugspunkte, Sicherheit, Lebensqualitat
und -hygiene, Pflege, Vorbeugung, Erzieh-
ung, Schulberatung) und andererseits der
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starken Nachfrage nach Unterstiitzung

und Beratung seitens von Eltern, welche

ihrer Bezugspunkte verlustig gingen, gliedert

der Kinderarzt seine Aufgabe in drei Haupt-

bereiche:

1. Arztliche Betreuung

2. Erziehung von Kind und Familie

3. Einsatz im Rahmen des gemeinschaft-
lichen Bezugsnetzes

2. Welches Zielpublikum und welche

Aufgaben fiir den Kinderarzt?

Der Kinderarzt findet seinen Zugang zum Kin-

de uber drei Kreise von Bezugspersonen:

e Kreis 1:Kind, Geschwister, Eltern, ndhere
Umgebung (erweiterte Familie, Tages-
mutter, Freunde)

e Kreis 2: Krippe und Schule, medizinische
Bezugspersonen

® Kreis 3: Vormundschaft, Rechtsperso-
nen, offentliche Amter, Unternehmen
und Medien.

Innerhalb dieser Kreise nimmt der Kinderarzt
die Stellung eines «Mittlersy, eines «Sortie-
rersy oder gar eines «Dirigenteny ein, dank
seinen Kenntnissen und seiner spezifischen
Stellung gegenliber jedem einzelnen Betei-
ligten. Diese Rolle griindet ihre Rechtferti-
gung in seiner Erfahrung bei der Betreuung
von Kindern sowohl im somatischen wie im
psychischen Bereich.

Die Funktionen des Pédiaters decken ein brei-
tes Spektrum, welches die Behandlung aku-
ter und chronischer Krankheiten, die Rolle ei-
nes Vermittlers und Ausbildners sowie die Er-
forschung und Verbreitung der Kenntnisse um
die Entwicklung des Kindes umfasst. Dazu ei-
nige Beispiele:

e Gesundheit des Kindes: Spezifische kli-
nische Erfahrung, die es erlaubt, bei so-
matischen und psychischen Erkrankun-
gen eine Diagnose zu stellen und eine
Erstversorgung in die Wege zu leiten; Vor-
beugungs- und Vorsorgeaktionen; Ent-
wicklungskontrollen von Geburt an bis
ins Erwachsenenalter; «Allgemeinmedi-
zin des Kindes»

® Kinderschutz: Kenntnisse der Bediirf-
nisse in Erziehungsfragen, Vermittlerrol-
le, Verteidigung der Rechte des Kindes im
gesamten sozialen und gesundheitspo-
litischen Bereich

® Begleitung der Familie: Durch personli-
chen Einsatz in Forschung und Offentlich-
keitsarbeit die Orientierung und Beratung
der Familien sowohl in Erziehungs- und

Gesundheitsfragen als auch die psycho-
soziale Entwicklung, die Schule und das
Berufsleben betreffend.

® FErzieherische Unterstiitzung: Wechsel-
wirkung zwischen Schule und Gesund-
heitswesen, Hilfe bei der Berufswahl, Ver-
mittlung bei elterlichen Konflikten, die
das Gleichgewicht des Kindes und des-
sen Entwicklung gefahrden.

® fortbildung: Verlangt Identifizierung und
friihzeitige, gut belegte Verbreitung von
Neuerungen, die eine Aktualisierung der
beruflichen Kenntnisse und Fahigkeiten
erfordern.

In der taglichen padiatrischen Praxis miissen

viele Hindernisse iiberwunden werden, um

diese Auftrage zu erfiillen:

e Mangel an Zeit und Mitteln

e Fehlende Kontinuitat der therapeuti-
schen Beziehung

e Zuriickhaltung beim delegieren und mit-
einbeziehen von beruflichen Partnern

e Mangelnde Distanz zum Patienten und
seiner Problematik.

Die Anerkennung einer so wichtigen und
komplexen Rolle fiihrt Uber das Sichtbar-
machen eines starken und permanenten £n-
gagements im Rahmen der drei Kreise, mit
dem Ziel, das Vertrauen der Eltern zu er-
werben und eine bessere Zusammenarbeit
mit den anderen Bezugspersonen zu erwir-
ken. Wenn auch anféllig, griindet die Stellung
eines «/eadersy in erster Linie auf deutlich
sichtbaren auf den neuesten Stand gebrach-
ten Kompetenzen, auf Vertrauen und Hand-
lungsbereitschaft.

3. Kompetenzen und Ausbildungs-
bediirfnisse einer addquaten
padiatrischen Tatigkeit

Welches ist unser Wissensschatz? Gegen-
wartig glaubt der Kinderarzt folgende Kennt-
nisse zu beherrschen:

Klinik: Pflege von Kindern jeden Alters; Vor-
beugung; Losung von Problemen in Zu-
sammenhang mit Entwicklung und Schule.
Insbesondere wurden folgende Fachkennt-
nisse hervorgehoben:

e medizinische Notfélle

Neonatologie

Impfungen, Infektionskrankheiten
Wachstum, Ernahrung
Psychomotorische Entwicklung, Verhal-
tensstorungen

e Vorbeugung und Friiherkennung
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Kommunikation mit den Bezugspersonen des
ersten Kreises, insbesondere die folgenden
Eigenschaften und Fahigkeiten:
® Empathie, Respekt und die Fahigkeit
zuzuhoren
e erklaren, verbalisieren
nicht-verbale Kommunikation
e Ermutigung, Unterstiitzung, Starkung
des Selbsbewusstseins
Information, Beratung
Erziehungshilfe
Forderung der individuellen
Entwicklung
e Entdramatisierung, Kreativitat, Humor

Diese Kompetenzen sind fiir die Betreuung
von Kindern wesentlich, werden aber von den
Sozialpartnern nicht immer ausdriicklich an-
erkannt. Die Griinde dieser Unterschatzung
sind in der Verschiedenartigkeit der indi-
viduellen Kompetenzen, in der fehlenden
Sichtbarmachung der psycho-sozialen Arbeit
und in der fehlenden Analyse der Betreu-
ungsmethoden zu suchen.

Welches sind die Ausbildungsbediirfnisse des
Kinderarztes? In Anbetracht der bedeutsa-
men Zunahme an komplexen psycho-sozia-
len Problemen, des Informationsflusses und
der Informationsmittel, der zeitlichen und
wirtschaftlichen Zwange, ist die Erlangung
folgender Fahigkeiten unumganglich:

® Medizinisch-wissenschaftliche Erkennt-
nisse: Fortschritte in Genetik, diagnos-
tischer Bildgebung, Informatik, Ethik.

® anthropologische Dimension: Ethnopsy-
chiatrie, plurikulturelle Medizin.

e Pédiatrische Fortbildung in Entwicklungs-
pédiatrie und Kinderpsychiatrie: Syste-
mischer Ansatz, kognitive Verhaltens-
therapien, Frilherkennung von Lernsto-
rungen, Vorbeugung und Betreuung von
Schulschwierigkeiten, von Misshand-
lung und sexuellem Missbrauch, Auf-
stellen eines Kataloges, der dem Kinde
zur Verfligung stehenden Behandlungs-
moglichkeiten.

e \erbesserung der Kenntnisse der Er-
wachsenenwelt und der Konfliktschlich-
tung: Psychologie des Erwachsenen, Fa-
milien-Mediation, Hilfeleistung bei Schei-
dung, Rechte des Kindes geschiedener
Eltern, kooperationsunwillige Eltern, Kom-
munikations-Techniken.

® Betreuung von Jugendlichen: Psychologie
des Jugendlichen, kooperationsunwillige
Jugendliche, Suchtverhalten und Sucht-
mittelabhangigkeit.
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e Qualitdt der medizinischen Versorgung:
Qualitatsmerkmale und permanente
Kontrolle, Verbesserungsmoglichkeiten,
Delegierung, Zeitplanung, Rentabilisie-
rung des Berufes.

e Kommunikation mit Gffentlichen Amtern:
Vertiefte Kenntnis der Bezugspartner und
ihrer spezifischen Wirkungskreise, kan-
tonale und auslandische Modelle, Part-
nerschaft, Umgang mit den Medien und
dem breiten Publikum, Haltung gegen-
tber der Justiz.

® Persénliche Ressourcen: Planung der
Fortbildung, Uberlegungen zur beruf-
lichen Praxis, Schaffung von Praktiker-
zirkeln, Padagogik der Fortbildung, be-
rufliches und personliches Debriefing,
Vorbeugung des «burn-out».

Diese Bediirfnisse werden durch das derzei-
tige Fortbildungsangebot nicht abgedeckt.

4. Strategien einer Aufwertung

fiir die Zukunft

Die Aufwertung des Berufes geht liber eine
klare Stellungnahme der Padiatrie als Medizin
des Wesens von der Empfangnis bis zum Ende
der Adoleszenz, d.h. iiber eine «allgemein-
medizinische» Betrachtung des Sauglings, des
Kindes und des Jugendlichen. Diese erste Be-
hauptung muss durch eine prazise Definition
der padiatrischen Eigenarten erganzt werden,
so wie sie bereits ausgefiihrt wurden.

Im derzeitigen Umfeld ist es fiir den Kinderarzt
schwer, seine Eigenart zu behaupten. Ein Ent-
Iohnungssystem, welches die technischen Lei-
stungen zuungunsten einer integrativen Sicht
der Gesundheit bevorzugt, tragt zu dieser
Schwierigkeit bei. Die fehlende Anerken-
nung des Kinderarztes ist das Resultat einer
Diskrepanz zwischen dem Berufsbild und des-
sen Realitat, was zu Besorgnis und Vertrau-
ensverlust flihrt und den Beruf fiir die junge
Generation weniger attraktiv macht.

Als Antwort auf diese Situation werden vier

Bedingungen zur Aufwertung des Berufsbildes

vorgeschlagen:

e hervorragendes Ausbildungsniveau, zu
Beginn wie in der Fortbildung.

e friihzeitiger und engagierter Kontakt zu
allen Bezugspersonen.

e Forderung von Effizienz und Wirtschaft-
lichkeit in der padiatrischen Tatigkeit.

e \erbesserung der Kommunikationsstra-
tegien gegeniiber Institutionen und Of-
fentlichkeit.
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Diese Hauptachsen der Imageaufwertung

fihren zu folgenden Zielsetzungen:

® politische Aktion: Lobbying der akade-
mischen Gesellschaften, Engagement in
der offentlichen Politik, Benutzung der
«force médicaley, hervorgehend aus Ein-
heit und Zusammenhalt aller Arzte.

® Qualitat: Streben nach Qualitat in der me-
dizinischen Versorgung, hervorheben und
verbreiten der erreichten Resultate.

® Berufsmarketing: Information der Eltern
und des breiten Publikums lber die Me-
dien; Modernisierung der Botschaften
und der Strategien; Stellungnahmen zu
padiatrischen Themen, welche in der Of-
fentlichkeit diskutiert werden; Einsatz in
sichtbaren Aktionen der Vorbeugung
und zum Schutze des Kindes.

® Forderung der Kompetenzen: Moderni-
sierung des initialen Ausbildungsganges
sowie der Weiter- und Fortbildung, Auf-
wertung der padiatrischen Kompetenzen
in den verschiedenen Kreisen, perma-
nente Aktualisierung des Unterrichtes,
Berufungen fordern um die Zahl der Kin-
derarzte mit privater Praxis anzuheben.

Das Ziel dieser Aufwertung des Berufes ist
es, die Gesamtheit der Akteure zu mobili-
sieren, vom hochsten Einflussniveau bis hin-
ab zu den bescheidensten Gremien. Um
glaubhaft zu bleiben, muss sich diese «public
relationy Aktion auf eine qualitativ hochste-
hende medizinische Praxis stiitzen konnen.

Schlussfolgerungen

In der gegenwartigen, durch rasch ablau-
fende Veranderungen gekennzeichneten Ge-
sellschaft stehen Kinder und Jugendliche ei-
nem von Unsicherheit gepragten Umfeld
gegeniiber und benotigen Fahigkeiten und
Ressourcen zum standigen Wiederaufbau ih-
rer Personlichkeit. Die zur Identitatsentwick-
lung notwendigen Bezugspunkte sind heut-
zutage in standigem Wechsel, was die Fa-
milien oft hilflos dastehen lasst. Die enge
Beziehung zwischen Umwelt und Gesundheit
begilinstigt eine Kultur des Traumas. Es ist
deshalb wichtig, eine konstruktive Alternative
anzubieten, beruhend auf einer «Klinik der
Antworty.

Dank seinem, auf die ganzheitliche Gesund-
heit und die Entwicklung des Kindes ausge-
richteten Auftrag ist der Kinderarzt am be-
sten gewappnet, in der ihn umgebenden plu-
ridisziplinaren Medizin eine integrierende
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Rolle zu iibernehmen. Er steht heute einer-
seits Unzulanglichkeiten beziglich grundle-
gender Entwicklungsbediirfnisse des Kindes
gegeniiber und andererseits einer starken
Nachfrage nach Unterstiitzung und Beratung
von Seiten der Eltern, die oft ihrer Bezugs-
punkte verlustig gegangen sind. Der Auftrag
des Kinderarztes bewegt sich folglich in drei
Hauptrichtungen:

Arztliche Betreuung, Erziehung von Kind und
Familie, Einsatz in Rahmen des gemeinschaft-
lichen Bezugnetzes.

Zusatzlich zu seiner, wesentlichen, Rolle als
Therapeut, als Begleiter und Stiitze einer op-
timalen Entwicklung des Kindes, muss der
Kinderarzt zusatzliche, zum Teil neuartige
Funktionen iibernehmen und sich an ver-
schiedene Zielpublikums wenden, von der Fa-
milie im engeren Sinne bis hin zu Wirt-
schaftskreisen.

Die zur Erfillung dieser Funktionen notwen-
digen Kompetenzen liegen im wesentlichen
im Bereiche der zwischenmenschlichen Be-
ziehung. Im allgemeinen Bereich der Kom-
munikation ist know-how gegeniiber den
Vetretern von Institutionen gefragt. Eine zu-
satzliche Ausbildung in den Bereichen Ent-
wicklung des Kindes, Krisenmanagement,
psychologische und psycho-soziale Beglei-
tung der Familie sowie in Ethnomedizin wird
als notwendig erachtet. Ein besserer Ge-
brauch der Bezugsnetze ist wiinschbar. Mog-
lichkeiten zum Erlernen der erwdhnten Fa-
higkeiten sind zur Zeit jedoch nur schwer zu-
ganglich und nicht unbedingt verfligbar.
Ein beruflicher Standortwechsel ist not-
wendig, um eine auf diese, standigem Wan-
del unterworfenen, Fahigkeiten ausgeweitete
Tatigkeit zu beanspruchen.

Gegeniiber den heutzutage herrschenden
Unsicherheit und Mangel an Anerkennung
miissen folgende Wege zur beruflichen Auf-
wertung bevorzugt werden:

Engagement bei Aktionen zugunsten von Vor-
beugung und Kinderschutz; Forderung der
Zusammenarbeit mit den Berufspartnern:
Schularzte, Kinderschutzdienste, Sozialar-
beiter, Psychiater, Lehrer; Einflussnahme der
beruflichen Leader auf hochster Entschei-
dungsebene; Forderung von klinischer For-
schung und Studien zur Qualitat der ambu-
lanten Pflege; Starkung der Aus- und Fort-
bildung; Modernisierung der Botschaften um
den Beruf moglichst attraktiv darzustellen,
Berufungen zu wecken und so die Nachfolge
zu sichern.



