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Gewisse, die Gesundheit der Kinder  be-

treffende Tätigkeiten können dem prakti-

zierenden Pädiater fremd erscheinen,

wenn diese sich ausserhalb der Praxis ab-

spielen – in der Krippe, in der Schule, in

Heimen oder manchmal komplexe Be-

handlungen zuhause. Diese uns fremden

Tätigkeiten berühren auch Bevölkerungs-

gruppen, die den Weg zum Pädiater nicht

spontan finden, wie Migranten, Rand-

ständige, Ausgeschlossene. In einem an-

deren, mehr politischen Bereich, wie der

Gesundheitsplanung, geht es um Fragen,

welche die tägliche Praxis und die Zukunft

der Pädiatrie betreffen. Diese Themen, die

uns alle betreffen, wurden im letzten De-

zember diskutiert, im Rahmen einer Ta-

gung, welche Vorstellungen, Rollen und Ge-

pflogenheiten von Spital und Praxis ge-

meinsam darstellte.

Welche Rolle, welchen Platz nimmt der Kin-

derarzt im Umfeld des Kindes ein? Ist der

Kinderarzt bereit, darin eine aktive Rolle zu

spielen? Ist dies seine Aufgabe? Ist er da-

für ausgebildet?

40 Pädiater und Pädiaterinnen besuch-

tenVorträge, Workshops und Diskussionen

mit S. Fanconi (Direktor des Département

médico-chirurgical de pédiatrie der Uni-

versitäts-Kinderklinik Lausanne CHUV),

G. Julien (Sozialpädiater an der Universität

McGill in Montréal), M. Meignier (Pädiater,

Schmerzspezialist, Nantes – Ansprech-

partner für Schmerzbehandlung zuhause),

P. Bouvier (Medizinischer Leiter, Service de

la Santé de la jeunesse, Genf), M. I. Ros-

si, (Gesundheits-Anthropologe, PMU, Lau-

sanne) und P. Gilliand (Sozialpolitik, Fa-

kultät für Sozialwissenschaften - Univer-

sität Lausanne/IDHEAP).

Schwerpunkte der Tagung

Der Pädiater begegnet dem Kinde in

Schlüssel-Momenten seines Werdeganges

und dank der Tatsache, dass er es kennt,

indem er dessen Lebensmilieu besucht,

kann er an die Wurzeln seiner Probleme ge-

langen, seine immer vorhandenen Fähig-

keiten identifizieren, Ursachen anpacken

und Kräfte mobilisieren. Das Aufspüren

und die Förderung vorhandener Ressour-

cen beruht auf einer Definition der Ge-

sundheit, die in den sozialen Interaktionen

und in einem ökologischen Modell der

menschlichen Entwicklung begründet ist

und sie verbindet die Praxis mit einem sy-

stemischen Ansatz.

«Gesund und getragen durch unsere Inter-

aktionen».  Kontakte, die Fähigkeit Sinn zu

entdecken, Selbstachtung und die ver-

fügbaren Kompetenzen ermöglichen es,

die notwendige Lebenstüchtigkeit zu er-

werben: dieser Aspekt ist ein integrieren-

der Teil der Pädiatrie. Aber es gibt Aufga-

ben, welche durch die Praxisarbeit alleine

nicht abgedeckt werden können: Miss-

handlung, chronische Krankheiten, Prä-

vention und Bekämpfung von Drogenab-

hängigkeit oder von Gewalt sind in ihren Ur-

sachen und ihren Auswirkungen an

Lebensbedingungen oder auch an die Ge-

sundheitspolitik gebunden.  Welches ist

der somatische Anteil an den Bedürfnissen

unserer Bevölkerung? Er ist klein, es sei

denn, man streicht die banalen Infekte als

Arbeitsgrundlage des Kinderarztes hervor:

Entwicklung, Sprache, Verhalten, Lernvor-

gänge, Schulstress, «Ausprobieren» und Ri-

sikoverhalten (schon in der Primarschule),

Drogenbhängigkeit, Gewalt sind tiefere und

schwerwiegendere  Sorgen. Ohne eine in-

tegrierte Auffassung der Pädiatrie, bleiben

die verschiedenen Akteure an ihrem Ar-

beitsort isoliert, wirken nur innerhalb eines

begrenzten Wirkungsbereiches und können

den gestellten Problemen nicht gerecht

werden.

Junge Pädiater (jedenfalls in Kanada) ge-

ben ihrem Idealismus für diese Neuorien-

tierung der Pädiatrie Ausdruck, wünschen

in dieser Perspektive zu arbeiten und for-

dern eine Ausbildung in Sozialpädiatrie. Die

Realität ist kontrastreich: man fühlt sich oft

effizienter in der Privatpraxis als in einer

Schule (all die Kolloquien ...), und von den

Fachpersonen nicht erkannte Gesund-

heitsbedürfnisse bleiben unberücksichtigt;

man weiss nicht,  wie man die komplexen

Probleme angehen soll ( im übrigen spre-

chen sie ja kein deutsch, verstehen

nichts ...); die Kostendeckung ist begrenzt,

die Verfügbarkeit selten und das Kinder-

arzt-Bild grösstenteils auf das Somatische

beschränkt, oder dann dient der Pädiater

als Alibi, als «Haftpflicht im Falle eines

Zwischenfalles» für Institutionen die einen

Vertrauensarzt, «einen Name auf der Liste»

brauchen. Und wenn es um politische Ent-

scheidungen geht, ist der Arzt von vorne-

herein von den Entscheidungsprozessen

ausgeschlossen. Man muss aber auch be-

kennen, dass er sich nicht nach vorne

drängt,um angehört zu werden und dass

er die besonderen Mechanismen der

Staatsmaschinerie nicht kennt.  Letztlich

«ist das Schweigen der Ärzte schreiend».

Das Beispiel der beachtlichen Entwicklun

der Spitex-Behandlung von Kindern im Kan-

ton Waadt ist bezeichnend. Die Kranken-

schwestern übernehmen praktisch alleine
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oft lange (mehrere Monate) und komplexe

Behandlungen (spitalexterne Langzeitbe-

handlung). Diese Art Behandlung ist bei

Weitem nicht eine philosophische Wahl,

um eine modern anmutende Pädiatrie zu

betreiben, sondern durch reelle struktu-

relle Zwänge bedingt, nämlich Betten- und

Personaleinschränkung in Spitälern. Die

Grenzen der Spitex-Behandlung sind nicht

technischer Art, sondern bedingt durch

das, was die Familie bereit ist zu tragen.

Im Falle eines Misserfolges muss die

Schuld nicht der Pflege angelastet werden,

sondern dem Familien-Management. Wa-

rum bleibt der behandelnde Arzt nicht be-

vorzugter Gesprächspartner der Familie?

Eine Art zu praktizieren muss neu erfun-

den, ein Modell gefunden werden, in wel-

chem der behandelnde Arzt seinen ange-

stammten Platz im Werdegang des Kindes

und seiner Familie beibehält  und jene Be-

zugsperson wird, welche den guten Ablauf

der Behandlung überwacht ohne die spe-

zifischen Bedürfnisse des Kindes und sei-

ner Familie zu vergessen, welche auch so-

ziale Integration und gesamtheitliche Ge-

sundheit im Auge behält.

Was für eine Pädiatrie wollen wir, was  für

eine Pädiatrie hat Zukunft? Ein standardi-

siertes und genau definiertes Berufskon-

zept in welchem das Kind seinen Platz fin-

den muss? Ein dynamisches und einfalls-

reiches Vorgehen, im Kern des kindlichen

Werdeganges gelegen, in welchem der Pä-

diater wohl seinen Platz hat, diesen aber

ergreifen muss? Eine Erneuerung der Fach-

kenntnisse findet wohl statt, als Antwort

auf neue Herausforderungen, neue Be-

völkerungsgruppen, neue Bedürfnisse;

es wird notwendig, die Zusammensetzung

unserer Gesellschaft vorwegzunehmen,

neue (oder frühere, in Vergessenheit ge-

ratene) Modelle der Berufsausübung in Be-

tracht zu ziehen, folglich die Motivationen,

Objektive und Ausbildung neu zu über-

denken.

Diese Tagung, für uns Waadtländer eine

Premiere, war ein grosser Erfolg und be-

zeugt das Interesse und die Aufgeschlos-

senheit der Teilnehmer (40% der Waadt-

länder Kinderärzte) gegenüber den ange-

sprochenen Themen. Sie hat die grund-

legende Rolle unterstrichen, welche der Pä-

diater einnehmen sollte, indem er in Aus-

bildung und Berufsausübung neue Wege

beschreitet; sie war Gelegenheit zu reich-

haltigen Austauschen, zu Vergleichen zwi-

schen verschiedenen Arten an verschie-

denen Orten zu praktizieren; sie hat letzt-

lich zu unserer grossen Freude eine

weitgehende Konvergenz zwischen den

Spital- und Praxispädiatern aufgezeigt.

Die Tagung war auch ein Plädoyer für eine

einzige Kinderärzte-Gesellschaft und eine

Wiedergeburt der Gruppe für Sozialpädia-

trie!

Ein Fortsetzung ist bereits im November

2003 vorgesehen.
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