Hinweise / Informations

SPSU - Jahresbericht 2004

Swiss Paediatric Surveillance Unit

Erfassung von seltenen padiatrischen Erkrankungen

bei hospitalisierten Kindern

Die Swiss Paediatric Surveillance Unit
(SPSU) ist ein seit 1995 bestehendes natio-
nales Erhebungssystem, das gemeinsam von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padia-
trie und dem Bundesamt fiir Gesundheit be-
trieben wird. Im Rahmen der Swiss Paedia-
tric Surveillance Unit (SPSU) wurden 2004

(NTD), 17 Falle mit hamolytisch-uramischem
Syndrom (ab April), 14 Falle mit akuter schlaf-
fer Lahmung als Indikator fiir die Poliomye-
litisiberwachung, fiinf Falle mit Schiittel-
trauma, ein Fall von akutem rheumatischem
Fieber und ein Fall von Herpes neonatalis.
Kongenitale Roteln wurden keine gemeldet.
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Dank

Wir danken allen Verantwortlichen in den Kliniken und Ultra-
schallzentren fiir die gute Mitarbeit, die fiir das Funktionieren
und den Erfolg des SPSU-Meldesystems entscheidend ist.

Bitte

Das Projekte «akute schlaffe Lihmungy sieht eine Stuhl-
untersuchung in einem Referenzlabor vor, die kostenlos
durchgefiihrt wird. Wir bitten Sie, bei entsprechenden Fél-
len das bezeichnete Labor zu bedienen (Information im Pro-
Jektbeschrieb).

Fiir das SPSU-Komitee
e G. Schubiger, Luzern
(Prasident bis 2004)

von 27 der 37 padiatrischen Ausbil-dungs-  Die Anzahl der seit Beginn der Erfassung @ C. Aebi, Bern (Prasident ab 2005)
kliniken sowie von neun chirurgischen Kin-  gemeldeten Féalle und deren Klassierung @ V. Bernet-Blittiker, Zirich
derkliniken (Invagination) und vier pranata-  sind in der Tabelle wiedergegeben. Dervoll- e P. Hiippi, Genf
len Ultraschallzentren (NTD) insgesamt 241 standige Jahresbericht erscheintim Bulletin @ B. Laubscher, Neuchatel
sichere Krankheitsfalle gemeldet: 107 Falle  des BAG Nr. 38 vom 19.9.2005 und ist auf e Ch. Rudin, Basel
mit schwerer RSV-Infektion, 74 Falle mitIn-  der Homepage der SGP einzusehen: www. @ H.Zimmermann, Bern
vagination, 22 Falle mit Neuralrohrdefekt  swiss-paediatric.org. e D. Beeli, Bern
Sichere | Mogliche Keine Fehlende
1995 11996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001 |2002 {2003 2004 | Total | Falle Falle Falle" | Information
U I 4 4 | 4 | 4 | 5 | 3 |stop 24 | 20 3 1
blutungen
Kong. Toxoplasmose 10 8 12 stop 35 17 4 10 4
Kong. Roteln 2 1 0 1 0 0 0 1 0 5 2 1 2
s 10 10 |15 | 8 | 8 12|15 14 | 16 | 14 122 105 2 15
Lahmungen
(iyst. perlventrlcy- 15 33 | stop 48
lare Leukomalazie
A P 21 | 18 | 24 | 15 | 24 | 26 | 27 | 20° | 150 | 131 19
Syndrom
GG RIS 2 6 | 9 | 3 | 5 |25 | 13 6 6
matisches Fieber
FSME" 5 1 7 0 23 23
Varizellen-Zoster- 60 | 83 | 64 | 34 241 | 235 6
Infektionen
Neuralrohrdefekte:
pranatal* 25 1 15 19 70 53 15 2
postnatal 14 13 15 8 50 39 10 1
Schwere RSV- o
Infektionen 12 230 | 69 120 | 431 353 65 13
Schiitteltrauma 77 5 6 18 15 3
Neonataler Herpes 17 1 2 4 2 1 1
Invagination 78% | 83 | 161 144 10 3 4

Tabelle: SPSU 1995-2003, gemeldete Erkrankungsfélle und Klassierung
1) inkl. Doppelmeldungen; 2) April 97-Marz 03; 3) April-Dezember 2000; 4) Marz 2000-Februar 2003; 5) April 2000-Mérz 2003; 6) Oktober-Dezember 2001;
7) Juli-Dezember 2002; 8) April-Dezember 2003; * 4 Ultraschallzentren, entsprechend ca. 59% der Gesamtbevdlkerung.
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Hinweise / Informations

SPSU - Rapport annuel 2004

Swiss Paediatric Surveillance Unit

Recherche de maladies pédiatriques rares

chez les enfants hospitalisés

La Swiss Paediatric Surveillance Unit (SPSU)
est un systeme de recensement national,
existant depuis 1995 et géré conjointement
par la Société suisse de pédiatrie et par
I’Office fédéral de la santé publique. En
2004, 27 des 37 cliniques spécialisées en

mois d’avril), 14 cas de paralysie flasque
aigué (indicateur de la surveillance de la
poliomyélite), 5 cas de syndrome de I'en-
fant secoué, un cas de rhumatisme articu-
laire aigu et un cas d’herpes néonatal. [l n’y
a pas eu de déclaration de rubéole congé-

Remerciements

Nous remercions tous les responsables dans les cliniques
et les centres d’échographie pour leur bonne collabora-
tion, qui est indispensable pour le fonctionnement et le
succés du systéme de recensement SPSU.

Demande

Le projet «paralysie flasque aiguéy comprend un examen
de selles dans un laboratoire de référence, ou il est ef-
fectué gratuitement. Nous vous prions, dans les cas con-
cernés, d'utiliser le laboratoire indiqués (informations
dans la description du projet).

Pour le comité SPSU:
e G. Schubiger, Lucerne
(président jusqu’a 2004)

pédiatrie, neuf cliniques de chirurgie pédi- nitale. e C. Aebi, Berne
atrique (invagination) et quatre centres (président a partir de 2005)
d’échographie prénatale (NTD) ont annoncé  Le nombre de cas recensés depuis 1995 et @ V. Bernet-Biittiker, Zurich
241 cas certains de maladies: 107 cas d’in-  leur classification sont résumés dans le tab- @ P. Hiippi, Geneve
fection a VRS (virus respiratoire syncytial)  leau. Le rapport annuel paraitra dansle Bul- e B. Laubscher, Neuchatel
séveres, 74 cas d’invagination, 22 cas de dé-  letin de 'OFSP No 38 du 19.9.2005 et pour- @ Ch. Rudin, Bale
faut de fermeture du tube neural, 17 cas de  ra étre consulté sur le site internet de la @ H. Zimmermann, Berne
syndrome hémolytique-urémique (a partirdu ~ SSP: www.swiss-paediatric.org. e D. Beeli, Berne
Cas Cas Cas non Pas d’
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 2000 | 2001 {2002 {2003 [2004 | Total | certains | possibles | confirmés’ | information
Maladie hémorragique 4 4 4 4 5 3 stop 24 20 3 1
sur déficit en vit. K
Toxoplasmose 10 8 | 12| 5 | stop 35 | 17 4 10 4
congénitale
Rubéole congénitale 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 5 2 1 2
Paralysie flasque
aigué 10 10 15 8 8 12 15 14 16 14 122 105 2 15
Leucomalacie
périventriculaire 15 33 | stop 48
kystique
S Tl 21 | 18 | 24 | 15 | 24 | 26 | 27 | 207 150 | 131 19
lytique-urémique
Rhumatisme 2 6 | 9 | 3 |5 | 25| m 6 6
articulaire aigu
SRS 5 |11 7 | o 23 | 23
a tiques
Infections a
Varicella-Zoster® 60 83 64 34 241 235 6
Anomalie du tube
neural prénatal* 25 11 15 19 70 53 15 2
postnatal 14 13 15 8 50 39 10 1
Infections séveres 9
au VRS 12 230 | 69 120 | 431 353 65 13
Syndrome de 7)
I'enfant secoué 7 5 6 18 15 3
Herpés néonatal 17 1 2 4 2 1 1
Invagination 78% | 83 | 161 144 10 3 4

Tableau: SPSU 1995-2004, cas déclarés et classification
1) incl. déclarations doubles; 2) avril 97 & mars 03; 3) avril 8 décembre 2000; 4) mars 2000 a février 03; 5) avril 2000 & février 03; 6) octobre a décembre 01;
7) juillet a décembre 02; 8) avril a décembre 03; * 4 centres d’échographie prénatale, ce qui couvre environ 59% de la population totale.
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Die Schweizerische
Gesellschaft fiir Padiatrie
verleiht den

Prix Fred Bamatter
2005

an Herrn PD Dr. med. Peter
Paul Gessler, Oberarzt,
Abteilung fur Intensivmedizin
und Neonatologie, Univer-
sitats-Kinderklinik Zirich

fiir seine wissenschaftlich, klinisch und
praktisch wichtigen Forschungsarbeiten
Uber Zahl, Funktion und Regulierung der
neutrophilen Granulocyten bei Neuge-
borenen.

Montreux, den 17. Juni 2005

Der Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Padiatrie:
Dr. med. P. Klauser

Der Prasident der Fondation
Prix Fred Bamatter:
Prof. Dr. med. A. Fanconi

Die Schweizerische
Gesellschaft flir Padiatrie
verleiht den

Guido Fanconi
Gedenkpreis 2005

an Herrn PD Dr. med.
Roger Lauener und PD
Dr. med Philippe Eigenmann

In Anerkennung fiir die Griindung, Lei-
tung und Arbeit im Rahmen der Arbeits-
gruppe der padiatrischen Immunologen
und Allergologen der Schweiz (PIA-CH).
Ihrer Initiative zu verdanken ist dieses Bin-
deglied zwischen padiatrischen Subspe-
zialisten der Allergologie und Immuno-
logie und der Schweizerischen Gesell-
schaft flir Padiatrie. Roger Lauener und
Philippe Eigenmann haben mit wissen-
schaftlichen Publikationen und prakti-
schen Empfehlungen zur evidenzbasier-
ten allergologischen Abklarung und The-
rapie die Padiatrische Allergologie und
Immunologie gepragt und die Schweizer
Padiatrie in ihrer nationalen und interna-
tionalen Wahrnehmung gestarkt. Ihre sti-
mulierende und harmonische Koopera-
tion Uber Sprachgrenzen hinweg hat
Modellcharakter fiir erfolgreiche For-
schungstatigkeit im nationalen Netz-
werk. Die Arbeitsgruppe umfasst heute
20 Mitglieder und dient dem fachlichen
Erfahrungsaustausch und Wissentransfert
aus der klinischen Grundlagenforschung
in den Betreuungsalltag der padiatrischen
Praxis.

Montreux, den 17. Juni 2005

Der Prasident
Dr. med Pierre Klauser
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La Société suisse de Pédiatrie
attribue le

Prix commémoratif
Guido Fanconi 2005

aux Drs Philippe Eigenmann, PD
et Roger Lauener, PD

En reconnaissance des services rendus a
la Pédiatrie suisse par la création, la di-
rection et le développement du groupe
suisse d’allergologie-immunologie pé-
diatrique (PIA-CH).

Leur initiative a tendu un lien entre les
spécialistes en immuno-allergologie et la
Société suisse de Pédiatrie. Par des pu-
blications et des recommandations sur
I'évaluation allergologique et le traitement
immunologiques basés sur des preuves
Philippe Eigenmann et Roger Lauener ont
enrichi 'immuno-allergologie pédiatri-
que; ce faisant, ils ont fortifié la Pédiatrie
suisse sur le plan national et internatio-
nal. Leur coopération stimulante et har-
monieuse au-dela la barriére linguistique
a valeur d’exemple pour des activités de
recherche réussies au sein d’un réseau
national. Le groupe de travail comporte
aujourd’hui 20 membres qui assurent les
échanges au niveau de I'expérience pra-
tique et le transfert de connaissances de
la recherche clinique fondamentale vers
le quotidien du cabinet pédiatrique.

Montreux, le 17 juin 2005

Le Président
Dr Pierre Klauser
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Forschung in der Hausarztmedizin

Ueli Bollag, Bern

Forschung in der Praxis,
ein Fremdwort?

Wer Karriere machen will als Mediziner, muss
forschen und publizieren, «publish or perishy.
Heisst das, dass sich Forschung und Praxis-
tatigkeit gegenseitig ausschliessen? Bleibt
Forschung den Akademikern reserviert?
Soll Forschung also gar nicht dazu dienen,
dass neue Erkenntnisse gewonnen werden,
die arztlichem Denken und Handeln zum
Fortschritt verhelfen? Oder ist uns nicht be-
wusst, dass wir einer Profession angehdren,
die sich nicht nur mit den Aspekten der Pra-
xis abzugeben hat, sondern die auch der Leh-
re und Forschung verpflichtet ist? Solche Fra-
gen konnte man sich stellen, wenn man
sieht, wie lange es gedauert hat, bis Bewe-
gung in die Forschungsszene der ambulanten
Praxis in der Schweiz gekommen ist.

Es tut sich etwas
in den letzten Jahren

Im September 1992 fand in Basel ein durch die
Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) organisiertes Sym-
posium «Forderung der klinischen Forschung
in der Schweizy statt. Mit dem Begriff «Inter-
face» nahm die Idee Gestalt an, Forschungs-
aktivitaten in der Praxis zu koordinieren. An-
lasslich derselben Veranstaltung kam es
auch zur Kontaktnahme zwischen Allgemein-
praktikern, Internisten und Praxis Padiatern,
die schliesslich zur Griindung des Kollegium
fir Hausarztmedizin (KHM) im Jahre 1994
fiihrte. Damit bestand nun auch ein Geriist,
welches den fiinf Arbeitsgruppen (Aus- und
Weiterbildung; Fortbildung und Qualitatssi-
cherung; Forschung; Hausarzt im Gesund-
heitswesen; Kommunikation) Halt bot.

Natiirlich hatten sich unter den Padiatern
schon zuvor Einzelkdampfer und Gruppierun-
gen mit Forschung auseinandergesetzt, wie
etwa die GREPA (Groupe Romand d’Etudes en
Pédiatrie Ambulatoire) oder ZAPP (Ziircher Ar-
beitsgemeinschaft praktizierender Padiater).
Doch nun entstand 1995 die GRCA (Groupe
de Recherche en Clinique Ambulatoire), in der
Vertreter aller drei Fachrichtungen gemein-
sam danach zu streben begannen, For-
schung in der Praxis einen professionellen An-

strich zu geben. Die SAMW gab auf Anregung
ihrer Kommission «Recherche et réalisation
en médecine appliquée» (RRMA) der noch
jungen Bewegung im November 2002 mit der
Tagung zur «Forderung der Forschung im Be-
reich der Grundversorgung in der Schweiz ei-
nen nochmaligen Impuls.

Schliesslich fusionierten im Marz 2005 die
bisherigen zwei Arbeitsgruppen Forschung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin (SGAM) und des KHM. Gleich-
zeitig ging in Bern die konstituierende Klau-
surtagung der neuen vereinigten Arbeits-
gruppe «Forschung Hausarztmediziny iiber
die Biihne, an der 17 Exponenten von SAMW,
RRMA, der FI(H)AMs, der Fakultaten, der drei
KHM Fachgruppen SGAM, SGIM und SGP,
sowie Vertreter der Arztenetzwerke und For-
schungsinstitutionen teilnahmen.

Was fiihren wir im Schilde?

Drei verschiedene Formen der Beteiligung an
Forschung in der Grundversorgung bilden
das Riickgrat der neuen Strukturen:

Profil 1: der interessierte Praktiker;

® Profil 2: der Praktiker, der fiir die Durch-
fiihrung eines Forschungsprojekts ver-
antwortlich ist;

® Profil 3: der wissenschaftliche Mitarbeiter
eines fakultaren oder anderen Instituts,
welches sich mit den Belangen der me-
dizinischen Grundversorgung beschaftigt

Stipendien und Projekte

Das vorrangige Ziel besteht darin, Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir jedes dieser
Profile zu schaffen. Im Rahmen des Budgets
der Kommission RRMA stellt die SAMW St/-
pendien in Aussicht flir Praktiker, die das Pro-
fil 2 anstreben (30°000.- Fr. pro Stipendiat,
fiirinsgesamt 3 Personen wahrend der nach-
sten drei Jahre).

Dem KHM bzw. dessen Forschungsgruppe
kommt die Aufgabe der Koordination und
Durchflihrung von Projekten zu (Information
und Kommunikation; Curricula und Aner-
kennung Weiterbildung Hausarztforscher
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«Profil 2 Modul»; Coaching und Support; Pro-
jektausschreibung und Verfahren zur Beur-
teilung von Stipendien und Projekten). Auch
fur spezifisch padiatrische Forschungspro-
jekte konnen Antrage gestellt werden. Be-
werbungsformulare und eine genaue Weg-
weisung konnen angefordert werden bei:

KHM CMPR CMB CPCM

Kollegium flir Hausarztmedizin

College de médecine de premier recours
Collegio di medicina di base

College of primary care medicine
Arbeitsgruppe Forschung in der Hausarzt-
medizin / Groupe de travail Recherche en
médecine de famille - FOHAM /ReMEF
Leiter: Dr. med. Beat Kiinzi, beat.kuenzi@
swisspep.ch

Geschaftsstelle: Sekretariat KHM, Land-
hausweg 26, CH-3007 Bern, Tel: +41 (0)31
3700670

Und nun?

Bisher wurde von vielen Praktikern immer
wieder darauf hingewiesen, dass Forschung
in der Praxis deswegen so problematisch
sei, weil die fiir solche Tatigkeiten zur Verfi-
gung stehende Zeit fehle, weil keine Infra-
struktur (sekretarielle Arbeit, Literatursuche,
Berichterstattung etc.) bestehe und weil es zu
Konflikten kommen konnte zwischen Arzt und
Patient/ Proband. Zu diesen Schwierigkeiten
gesellt sich heute die oft prekare wirtschaft-
liche Situation, in der sich viele praktizierende
Kollegen in der Grundversorgung befinden,
potenziert noch durch administrative und ver-
sicherungstechnische Auflagen jeder Art. Auf
der anderen Seite halten wir uns auch immer
wieder dariiber auf, dass ein tiefer Graben be-
stehe zwischen akademischer und praktizie-
render Medizin, ganz besonders in der Padi-
atrie. Die praktizierenden Kinderarzte bekla-
gen sich dariiber, dass Forschungsergebnisse
aus dem Tertidrbereich der Medizin nur un-
geniigend auf die Verhaltnisse in der Praxis
angewandt werden konnen.

Das Projekt «Forschung in der Hausarztme-
diziny des KHM kann als Chance betrachtet
werden, Praktiker und Akademiker naher zu-
einander zu bringen.

Korrespondenzadresse:
Dr. U. Bollag
Waldheimstrasse 51

3012 Bern
u.bollag@bluewin.ch
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Recherche en médecine de premier recours

Ueli Bollag, Berne
Traduction: Rudolf Schlaepfer, La Chaux de Fonds

Recherche au cabinet médical,
un mot inconnu?

Le médecin qui veut faire carriére doit faire
de la recherche et doit publier, «publish or
perishy. Est-ce que cela signifie que recher-
che et activité dans un cabinet pédiatrique
s’excluent réciproquement? La recherche se-
rait-elle réservée aux seuls académiciens?
Elle ne servirait donc pas a acquérir de nou-
velles connaissances destinées a faire avan-
cer la pensée et la pratique médicales? Ou
bien ne sommes-nous pas conscients du fait
d’appartenir a une profession qui ne doit pas
seulement s’occuper d’aspects pratiques,
mais aussi d’enseignement et de recherche?
On pourrait se poser ces questions en cons-
tatant le temps passé jusqu’a ce que le mon-
de de la recherche en pratique ambulatoire
suisse ait bougé.

Il se passe quelque chose
ces derniéres années

En 1992 fut organisé a Béale par ’Académie
Suisse des Sciences Médicale (ASSM) un sym-
posium «Promotion de la recherche clinique en
Suissen. Avec le terme «interface» a pris forme
I'idée de coordonner les activités de recherche
en médecine pratique. Lors de cette méme
manifestation eut lieu une prise de contact en-
tre généralistes, internistes et pédiatres pra-
ticiens qui aboutit finalement en 1994 a la cré-
ation du College de Médecine de Premier Re-
cours (CMPR). Ainsi s’est créée une structure
qui pouvait servir de colonne vertébrale aux
cing groupes de travail (formation et formation
post-graduée; formation continue et contrdle
de qualité; recherche; médecin de famille et
service de santé; communication).

Bien slr, parmi les pédiatres, déja aupara-
vant des précurseurs et des groupements
s’étaient occupés de recherche, par exem-
ple le GREPA (Groupe Romand d’Etudes en
Pédiatrie Ambulatoire) ou le ZAPP (Ziircher
Arbeitsgemeinschaft praktizierender Padia-
ter). En 1995 se forma le GRCA (Groupe de
Recherche en Clinique Ambulatoire), au sein
duquel des représentants des trois spécia-
lités s’efforcerent de donner une note pro-
fessionnelle a la recherche en pratique am-

bulatoire. A la suggestion de sa commission
«Recherche et réalisation en médecine
appliquée» (RRMA), ’ASSM donna, en no-
vembre 2002, une impulsion supplémentai-
re au mouvement encore jeune par le congres
«Promotion de la recherche dans le cadre de
la médecine de premier recours en Suissey.
Finalement, en mars 2005, les deux groupes
de travail de recherche de la Société Suisse
de Médecine Générale (SSMG) et du CMPR
fusionnerent. Parallelement se tint a Berne
la journée constituante du groupe de travail
commun nouvellement créé «Recherche en
médecine de premier recoursy, avec la par-
ticipation de 17 représentants de ’ASSM, du
RRMA, de l'instance facultaire pour la mé-
decine de famille, des facultés, des trois spé-
cialités représentées dans le CMPR (SSMG,
SSMI, SSP) ainsi que des représentants des
réseaux médicaux et des instituts de re-
cherche.

Quelles sont nos intentions?

Trois formes différentes de participation a la
recherche dans la médecine de premier re-
cours forment la colonne vertébrale des nou-
velles structures:

Profil 1: le praticien intéressé

® Profil 2: le praticien responsable de la
réalisation d’un projet de recherche

® Profil 3: les collaborateurs scientifiques
d’une faculté ou d’un autre institut s’oc-
cupant de problémes de la médecine de
premier recours

Bourses et projets

Le but prioritaire consiste a créer des moyens
de formation et de formation post-graduée
pour chacun de ces profils. Dans le cadre des
budgets de la commission RRMA, 'ASSM
propose des bourses pour praticiens qui vi-
sent le profil 2 (30°000.- Frs par boursier,
pour 3 personnes au total pendant les pro-
chaines 3 années).

Le CMPR, respectivement son groupe de re-
cherche, assume la coordination et la réali-
sation des projets (information et communi-
cation; curricula et reconnaissance de la
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formation post-graduée de chercheur en mé-
decine de premier recours «Profil module 2»;
coaching et support; ouverture de projets et
procédés d’évaluation de bourses et projets).
Peuvent étre soumis aussi des projets de re-
cherche spécifiquement pédiatriques.

Les formulaires de candidature et les indi-
cations détaillées peuvent étre demandées a:

KHM CMPR CMB CPCM

Kollegium flir Hausarztmedizin

Collége de médecine de premier recours
Collegio di medicina di base

College of primary care medicine
Arbeitsgruppe Forschung in der Hausarzt-
medizin / Groupe de travail Recherche en
médecine de famille - FOHAM /ReMEF
Responsable: Dr méd. Beat Kiinzi, beat.
kuenzi@swisspep.ch

Secrétariat: Secrétariat du CMPR, Land-
hausweg 26, CH-3007 Berne, Tél: +41 (0)31
3700670

Et maintenant?

Jusqu’a maintenant, beaucoup de prati-
ciens ont souvent fait remarquer que la re-
cherche dans leur cabinet était trés problé-
matique, car ils n’avaient pas de temps, pas
d’infrastructures (secrétariat, recherche de
littérature, enquétes, etc) pour de telles ac-
tivités et parce que cela pouvait amener a
des conflits entre les médecins et les pa-
tients / cobayes. A ces difficultés s’ajoute
encore aujourd’hui la situation financiere
souvent précaire dans laquelle se trouvent
beaucoup de praticiens de la médecine de
premier recours, encore potentialisées par
des tracas administratifs et assicurologiques.
D’autre part, nous restons encore souvent
sur la position qu’il existe un fossé profond
entre les académiciens et les praticiens, tout
particulierement en pédiatrie.

Les pédiatres praticiens se plaignent que les
résultats de la recherche dans le domaine
tertiaire de la médecine ne trouvent que de
maniere trop insuffisante des applications
dans la pratique.

Le projet «Recherche dans la médecine de
premier recoursy du CMPR peut étre consi-
déré comme une chance de rapprocher les
praticiens et la médecine académique.

Correspondance:
Dr U. Bollag
Waldheimstrasse 51
3012 Berne
u.bollag@bluewin.ch
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Schweizerische Gesell-
schaft fiir Padiatrische
Pneumologie (SGPP)

An der letzten Generalversammlung
der Schweizerischen Arbeitsgruppe fir
Padiatrische Pneumologie (SAPP) wurde
einstimmig beschlossen, die Arbeits-
gruppe in eine Gesellschaft mit dem Na-
men Schweizerische Gesellschaft fir
Padiatrische Pneumologie (SGPP) um-
zuwandeln. Die Schweizerische Gesell-
schaft fur Padiatrische Pneumologie
(SGPP) besteht aus 27 Titeltrager und 41
weiteren Mitgliedern. Mitglied kann je-
der mit einer akademischen Ausbil-
dung werden, der sich fiir padiatrische
Pneumologie interessiert. Der Vorstand
setzt sich wie folgt zusammen:

Prasident:
Peter Eng (Aarau)

Vizeprasident:
Stéphane Guinand (Genf)

Past-Prasident:
Carmen Casaulta (Bern)

Sekretar:
Jirg Barben (St. Gallen)

Kassier:
Alex Maller (Zurich)

Fir allfdllige Riickfragen:

Dr. med. J. Barben

Leiter Pneumologie /Allergologie
Ostschweizer Kinderspital

9006 St. Gallen

Tel. 07124371 11

Fax. 07124373 90
juerg.barben@kispisg.ch

Hinweise / Informations

Société Suisse
de Pneumologie
Pédiatrique (SSPP)

Lors de la derniere assemblée générale
du groupe de travail de pneumologie pé-
diatrique (Schweizerischen Arbeits-
gruppe fir Padiatrische Pneumologie
(SAPP)), il a été décidé a 'unanimité de
transformer ce groupe de travail en une
société, nommée Société Suisse de
Pneumologie Pédiatrique (SSPP). La
Société Suisse de Pneumologie Pédia-
trique comprend 27 porteurs du titre et
41 autres membres. Peut en étre mem-
bre celui qui dispose d’une formation
académique et s’intéresse a la pneu-
mologie pédiatrique. Le comité a la com-
position suivante:

Président:
Peter Eng (Aarau)

Vice-président:
Stéphane Guinand (Geneve)

Pas-t-Présidente:
Carmen Casaulta (Berne)

Sekretaire:
Jiirg Barben (St. Gall)

Caissier:
Alex Maller (Zurich)

En cas de question s’adresser a:
DrJ. Barben

Leiter Pneumologie /Allergologie
Ostschweizer Kinderspital

9006 St. Gallen

Tel. 07124371 11

Fax. 07124373 90
juerg.barben@kispisg.ch
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50 Jahre Kinderklinik

am Kantonsspital Aarau

Hanspeter Gnehm, Chefarzt

Dieses Jahr feiert die Kinderklinik Aarau ihr
Jubilaum mit einer Reihe von verschiedenen
Veranstaltungen und ladt Fachpersonen
und die Bevolkerung zur Teilnahme ein.

4 Arzte, 29 Pflegende und 3 Therapeutinnen
fiir 130 Betten! Das war der personelle Rah-
men der Kinderklinik bei der Inbetriebnahme
1955. Die Stiftung «Kinderspital und Kinder-
pflegeschule Aarau» wurde damals wegen
den Synergiemdglichkeiten mit andern me-
dizinischen Disziplinen in das Kantonsspital
Aarau integriert. Mit Ricksicht auf die Spi-
talbaukonzeption des KSA und die speziellen
Anforderungen des Kindes bezog die Kin-
derklinik ein eigenes Gebaude. Wegen des
beispielhaften Neubaus war sie jahrelang lan-
desweit und international ein Aushangeschild
fur einen architektonisch und betrieblich
wohl gelungenen Spitalbau. In Aarau selber
gilt sie als schiitzenswertes Gebaude und
durfte anlasslich der kompletten Renovie-
rung 2001 dusserlich nicht verandert werden.

Der Anfang des Kinderspitals in Aarau geht
ins Jahr 1908 zuriick, als Dr. G. Schenker mit
dem Samariterverein Aarau ein Kinderheim
griindete, das dann vor allem von Dr. E. Jen-
ny sukzessive in ein Kinderspital ausgebaut
wurde. Sein Nachfolger, PD Dr. Theo Bau-
mann, erkannte die Dringlichkeit des weite-

ren Ausbaus und konnte 10 Jahre nach sei-
nem Amtsantritt die nach seinen Vorstel-
lungen gestaltete und gebaute Klinik im Juni
1955 einweihen. Er leitete sie bis 1970 und
fiihrte im Aargau zahlreiche sozial- und pra-
ventivmedizinische Neuerungen wie den
Impfdienst, die Miitterberatung und die Vi-
tamin D-Prophylaxe ein. Von 1970 bis 1985
war Prof. E. Gugler Chefarzt in Aarau, bis er
an die Berner Universitatskinderklinik beru-
fen wurde. Bevor der Schreibende dann Ende
1986 die Leitung der Kinderklinik Aarau iber-
nahm, fiihrte Dr. H.S. Fricker interimsweise
die Geschicke der gesamten Klinik, von 1975
bis 1989 leitete er die Abteilung fiir Neona-
tologie.

Ein Kompetenzzentrum

Heute, 50 Jahre nach dem Start der kanto-
nalen Kinderklinik, wie sie damals auch hiess,
sehen die Zahlen ganz anders aus. 31 Kin-
derérzte und Arzte in Weiterbildung, 71 Stel-
len fiir Pflegende, 8 fiir Therapeutinnen und
9 fiir Arztsekretarinnen stehen nebst noch
weiteren Berufsgruppen fiir die Betreuung
von jahrlich 2200 stationaren jungen Pa-
tienten und fiir rund 13’500 ambulante Kon-
sultationen bereit. Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer von 27 Tagen anno 1955
sank auf knappe 7 Tage, hingegen sprangen
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die Kosten pro Patiententag von 24 auf 1400
Franken. Die Spezialisierung der Padiatrie hat
naturlich auch in Aarau Einzug gehalten. Als
A-Klinik beziehungsweise heute als Zen-
trumsklinik fir die Weiterbildung zum Fach-
arzt fir Kinder- und Jugendmedizin sind auch
zahlreiche Schwerpunke als Weiterbil-
dungsdisziplinen anerkannt. Die Kinderklinik
des Kantonsspitals Aarau ist ein interdiszi-
plindres Kompetenzzentrum geworden und
ist mit den Universitatskinderkliniken fach-
lich und in Lehre und Forschung vernetzt. Der
Standort im Kantonsspital erlaubt die Nut-
zung eines breiten medizintechnischen An-
gebots und eine gute Kooperation mit an-
deren Spezialdisziplinen.

...wo die Jugend im Zentrum steht

Dies ist unser Motto und Slogan. Wie fiir alle
Kliniken fiir Kinder und Jugendliche ist uns in
Aarau die alters- und entwicklungsgerechte
Abklarung und Behandlung mit Einbezug des
familidren und sozialen Umfeldes sehr wich-
tig. Alle stationdren und ambulanten Dienst-
leistungen berticksichtigen daher die inter-
nationale Charta fiir Kinder im Krankenhaus.
Das heisst, die strengen Haussitten aus dem
Jahr 1955 gehoren der Vergangenheit an. Be-
suchsrecht hatten damals ausschliesslich die
Eltern, der Lehrer und der Pfarrer. Geschwi-
ster und Freunde waren nicht zugelassen und
die sehr beschrankten Besuchszeiten mus-
sten auf die Minute genau eingehalten wer-
den.
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Anlasse im Jubilaumsjahr

Mit verschiedenen, liber das Jahr verteilten

Aktivitéten fiir die Offentlichkeit und Fach-

personen soll das 50-jahrige Jubilaum feier-

lich und auch nachhaltig gestaltet werden.

Fur die Bevolkerung und die Patienten mit ih-

ren Familien sind folgende Anldsse im Pro-

gramm:

e [1.5.05: Sozialtag Radio Argovia mit
Uberraschung: Besuch von DJ BoBo

® 8.6.05: Vernissage des Kunstprojektes
der Neuen Kantonsschule Aarau im un-
terirdischen Verbindungsgang; Ausstel-
lung in der Galerie zw0i bis am 7. August
2005

® 28.6.05: Buchvernissage Spitallexikon
fur Kinder

® 19.+26.8.05: Gaukler- und Spielfest:
Akteure sind die jungen Patienten

Hinweise / Informations

e 10.9.05: Tag der offenen Tur
® 21.10.-6.11.05: Wanderausstellung «Klei-
ne Kinder - Lust und Last»

Fiir Fachpersonen sind zwei Weiter- und

Fortbildungsveranstaltungen im Kalender:

e 76.05: Arztesymposium: «Perspektiven
einer kind- und familiengerechten Pad-
iatrie»

e 25.10.05: Pflegefachtagung «Chronisch
kranke und behinderte Kinder im Akut-
spital»

Riickblick auf das Symposium
«Perspektiven einer kind- und
familiengerechten Padiatrien

Gegen 150 interessierte Zuhorer besuchten
die Veranstaltung, an der von verschiedenen
Seiten die Zukunft des Padiaters und der Pad-
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iatrie und die vielfaltigen klinischen Aspek-
te der Kinder- und Jugendmedizin beleuchtet
wurden. Der Nachmittag war in drei Themen
aufgeteilt: Zum ersten Thema «Die Padiatrie
im Spannungsfeld von Gesundheitspolitik
und Ethik» sprachen Michael Hofer, Vize-
prasident der SGP, Peter Hoyer, Prasident
der CESP, und Christian Kind. Die beiden er-
sten Referenten widmeten ihre Ausfiihrun-
gen gesundheitspolitischen und spezifisch
padiatrischen Anliegen und einem nationa-
len und européischen Ausblick. Es folgten,
dargelegt von Christian Kind, grundsatzliche
ethische Uberlegungen in unserem Fach, auf-
gezeigt am Beispiel der Neonatologie. Im
zweiten Teil «Klinische Forschung mit Kind
und Familie» legten Markus Landolt, Psycho-
loge, Christoph Aebi, Infektiologe, und Peter
Eng, Pneumologe und Allergologe, mit viel
Enthusiasmus und Préazision ihre klinischen
und epidemiologischen Studienresultate
dar, die den hohen Stand, Aktualitat und die
klinische Relevanz padiatrischer Forschung
widerspiegelten. Schliesslich im letzten Teil
«Das kranke Kind mit seiner Familie im
Mittelpunkt» berichteten Katharina Roth, Kin-
derchirurgin, Georg Zeilinger, Neonatologe,
Peter Itin, Dermatologe und Beatrice Kuhl-
mann, Endokrinologin, sehr praxisnahe und
spannend iiber ihre personlichen Erfahrun-
gen in nicht nur gerade alltaglichen Situa-
tionen.

Die Referate sind auf der Homepage www.
kinderklinik.ksa.ch als pdf Dateien aufge-
schaltet und kdnnen in extenso studiert wer-
den. Dort sind auch samtliche Anlasse auf-
gefiihrt, zu denen jedermann herzlich will-
kommen ist.
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La Ligue pulmonaire
étend son offre

en faveur des enfants
et des adolescents

Au 1% juillet 2005, I’Association
suisse des parents d’enfants
asthmatiques et allergiques
(ASPEA) entrera dans le giron
de la Ligue pulmonaire suisse.

Berne, 30 juin 2005 - A partir du 1¢ juil-
let 2005, les offres et les prestations de
I’ASPEA seront proposées et fournies par
la Ligue pulmonaire suisse et ses Ligues
pulmonaires cantonales. La Ligue pul-
monaire propose des offres a I’échelon
national aux familles d’enfants souffrant
d’asthme et d’allergies. A I'avenir, elle
prend davantage en considération les be-
soins des enfants et des adolescents.

Les parents qui cherchent des conseils
continueront a en obtenir au numéro de
téléphone 031 378 20 10, division «En-
fants et adolescentsy.

Pour de plus amples informations,
priére de vous adresser a:

Ligue pulmonaire suisse

Madame Christine Biihimann
Slidbahnhofstrasse 14c

3000 Berne 14

Tél. 031 378 20 10

Fax 031 378 20 51

info@lung.ch
www.liguepulmonaire.ch

Die Lungenliga baut
ihr Angebot fiir Kinder
und Jugendliche aus

Die Schweizerische Elternverei-
nigung asthma- und allergie-
kranker Kinder SEAAK wird per
1. Juli 2005 in die Lungenliga
Schweiz integriert.

Bern, 30. Juni 2005 - Die Angebote und
Leistungen der SEAAK werden per 1. Juli
2005 von der Lungenliga Schweiz und
ihren kantonalen Ligen erbracht. Die
Lungenliga bietet den Familien mit asth-
ma- und allergiekranken Kindern ein fla-
chendeckendes Angebot und will den
Bediirfnissen von Kindern und Jugend-
lichen in Zukunft verstarkt Rechnung tra-
gen.

Unter der Telefonnummer 031 378 20
10, Abteilung «Kinder und Jugendlichey,
erhalten Rat suchende Eltern auch wei-
terhin Auskunft.

Fiir weitere Auskiinfte wenden Sie
sich bitte an:

Lungenliga Schweiz

Frau Christine Biihimann
Slidbahnhofstrasse 14c

3000 Bern 14

Tel. 031378 20 10

Fax 031 378 20 51

info@lung.ch

www.lungenliga.ch
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La Lega polmonare
amplia la propria
offerta per i bambini
e i giovani

[I 1 luglio 2005, I’Associazione
svizzera di genitori di bambini
asmatici e allergici (ASBAA)

entrera a far parte della Lega
polmonare svizzera.

Berna, 30 giugno 2005 - A partire dal
1 luglio 2005, le offerte e i servizi dell’-
ASBAA saranno erogati dalla Lega pol-
monare svizzera e dalle relative Leghe
cantonali. La Lega polmonare mette a
disposizione delle famiglie con bambini
asmatici e allergici un’offerta generale,
con la volonta, in futuro, di tenere sem-
pre piu conto delle esigenze di bambini
e giovani.

Il genitori che desiderano un consiglio,
potranno continuare a rivolgersi per in-
formazioni al numero di telefono 031
378 20 10, sezione «Bambini e giovaniy.

Per maggiori informazioni
contattare:

Lega polmonare svizzera
Signora Christine Biihimann
Slidbahnhofstrasse 14c
3000 Berna 14

Tel. 031378 20 10

Fax 031 378 20 51
info@lung.ch
www.legapolmonare.ch




