Mitteilung

Klinische Dienstleistungen und Weiterbildung
im Jahre 2003

an den fiinf Universitats-Kinderspitédlern Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich

sowie an den Kinderspitédlern Aarau, Luzern und St. Gallen

College des médecin-chefs der pddiatrischen A-Kliniken der Schweiz

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. Gregor Schubiger
Kinderspital

CH-6000 Luzern 16

EMH ‘= s,

Editores Medicorum Helveticorum

Die acht oben erwdhnten Kinderspitéler (Kate-
gorie A nach Klassifikation FMH) sind in der
Schweiz geographisch gut verteilt. Thre statio-
ndren und ambulanten Leistungsangebote wer-
den durch diejenigen der regionalen kinderspe-
zifischen Einrichtungen ergdnzt (Kategorie B
und C).

Das vorliegende Dokument informiert tiber
die Leistungsangebote sowie liber die Weiter-
bildungsmoglichkeiten der A-Kliniken. Die
«Charta fiir Kinder im Spital» [1] hélt Kriterien
fest, die erfiillt werden miissen, um den pddia-
trischen Patienten vom Neugeborenen bis zum
Adoleszenten optimale Pflege anbieten zu kon-
nen und ist massgebend fiir eine addquate
Spitalgestaltung; alle obenstehenden Spitéler
erfiillen diese Kriterien.

Der vorliegende Text soll zudem in Zukunft
als Basis dienen fiir
- dieBildung regionaler Netzwerke fiir die Wei-

terbildung;

— die Planung hochspezialisierter multidiszi-
plindrer Leistungen auf nationalem Niveau;
- die Nachwuchsplanung.

Forschung und Lehre werden in einem separaten
Dokument spater diskutiert.

Organisation der stationadren und
ambulanten Dienstleistungen

Aus Tabelle 1 sind klinische Dienstleistungen in
allgemeiner und spezialisierter Padiatrie sowie
multidisziplindre Vernetzungen ersichtlich; teil-
weise werden diese Leistungen in Zusammen-
arbeit mit anderen Disziplinen erbracht.

Wie in der Tabelle angegeben, sind die mei-
sten pddiatrischen Subspezialititen in Form
von Schwerpunkten dem FMH-Titel «Kinder-
und Jugendmedizin» angegliedert. Nur Allergo-
logie/Immunologie, Infektiologie und Intensiv-
medizin sind eigenstidndige Titel, die auch mit
einer mindestens dreijahrigen Weiterbildung in
Péadiatrie erworben werden konnen. Diese Spe-
zialisierungen entsprechen der Notwendigkeit,

spezifisch pédiatrische Kenntnisse des in Ent-
wicklung begriffenen Organismus und der ange-
borenen Krankheiten und Fehlbildungen mit-
einzubeziehen. Alle Spezialisten kdnnen, basie-
rend auf ihrer Weiterbildung, die Kompetenz fiir
medizinisch-technische Eingriffe beim péddiatri-
schen Patienten nachweisen. Die fiir solche Ein-
griffe notwendigen Kenntnisse haben sich vor
allem in den letzten 20 Jahren sehr stark ent-
wickelt. Im Gegensatz zur Erwachsenenmedizin
ist die Tatigkeit der pddiatrischen Spezialisten
auf die Kinderspitdler konzentriert. Momentan
ist die Zahl der Spezialisten klein, wie die von der
FMH publizierten Zahlen zeigen [2].

Im Jahr 2002 waren 932 Spezialisten fiir Kin-

der- und Jugendmedizin bei der FMH registriert.
In Tabelle 2 ist die Zahl derjenigen Padiater
angegeben, die eine Weiterbildung zu einem
Schwerpunkt nachweisen konnen; in Klammern
die Zahl der Arzte, die eine Praxistitigkeit aus-
iben.
Hinzuzuzdhlen sind die Pddiater, die einen zwei-
ten Facharzttitel haben (Allergologie und klini-
sche Immunologie, Infektiologie, Intensivmedi-
zin), deren Anzahl von der FMH nicht getrennt
von den Spezialisten fiir Erwachsene angegeben
wird.

Man kann also feststellen, dass ungefahr 20%
der Padiater eine zusidtzliche Spezialisierung
nachweisen konnen, sei es einen Schwerpunkt
oder einen zweiten Facharzttitel. Gemdss der-
selben FMH-Statistik entspricht die Anzahl
der Subspezialisten in der Erwachsenenmedizin
ungefdhr 50% der Titelinhaber fiir Innere Medi-
zin [2].

Die pédiatrischen Spezialisten sind grossten-
teils in ein Kinderspital integriert oder teilzeit-
lich als Konsiliarius an einem Kinderspital tatig.
Diese Organisation ist in Anbetracht der Zahl
pddiatrischer Patienten angemessen; sie erlaubt
die Konzentration von kindergerechten medizi-
nisch-technischen Einrichtungen und ist 6ko-
nomisch logisch. In gewissen Regionen haben
Spezialisten aus der Erwachsenenmedizin Erfah-
rung mit padiatrischen Patienten und sind als
Konsiliarius an einem Kinderspital tétig. Das
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Tabelle 1
Stationare und ambulante Dienstleistungen.
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* Vernetzung bedeutet, dass die entsprechenden Dienstleistungen in irgendeiner Form lokal verfligbar sind (das Spektrum reicht von einer speziellen Klinik

bis zum Angebot von Sprechstunden).
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wird in Zukunft schwierig zu rechtfertigen sein.
Der starke Zuwachs an Kenntnissen und thera-
peutischen Moglichkeiten in den péddiatrischen
Spezialititen erfordert eine kinderspezifische
Weiterbildung, die fiir den Erwachsenenspezia-
listen nicht garantiert werden kann. Die mit

Tabelle 2
Padiater, die eine Weiterbildung zu einem Schwerpunkt
nachweisen konnen (= mit Praxistatigkeit).

Erwachsenenspezialisten bestehende Zusam-
menarbeit ist zurzeit weitgehend so organisiert,
dass der Spezialist zum Kind kommt, um zu
vermeiden, dass Patienten in nicht kindgerech-
ter Umgebung betreut werden. Nur so ist auch
fiir medizinische und chirurgische Eingriffe die
Sicherheit zu gewdhrleisten (z.B. durch einen
padiatrisch ausgebildeten Anésthesisten). Dieses
Konzept sollte iiberall zum Tragen kommen, und
die Fortbildung dieser Arzte muss nachgewiesen
werden. Gewisse Spitdler haben diesbeziigliche
Richtlinien und Weisungen erarbeitet.

Im Laufe der letzten zwanzig Jahre wurde in
den Kinderspitdlern eine weitgehende Verla-
gerung von der stationdren zur ambulanten
Betreuung angestrebt und erreicht, was fiir die
Patienten eindeutig von Vorteil ist. Die mittlere
Hospitalisationsdauer ist massiv gesunken, und
die spezialisierte, zum Teil multidisziplinare
Betreuung hat sich stark entwickelt.
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Tabelle 3

Weiterbildungssituation der A-Kliniken.
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SGP-Sektion Klinik: Uberblick iiber die Dienstleistungen und Anzahl der Weiterbildungskandidatinnen/-kandidaten
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Leistungen in Weiterbildung
(allgemeine Péddiatrie, Weiterbildung
zum Spezialisten und in den Schwer-
punkten) (siehe auch Website FMH:
www.fmh.ch)

Die acht A-Kinderspitdler erbringen einen Gross-
teil der Leistungen zur Weiterbildung in Padia-
trie, die in der Schweiz wie auch in Europa
als «Kinder- und Jugendmedizin» definiert ist
(Tab. 3). Logischerweise sind die meisten Wei-
terbildungsstellen fiir die allgemeine Pédiatrie

* Verfligbarkeit von Spezialisten: xxx Team mit Stellvertretung; xx ein Spezialist fest angestellt; x externer Konsiliarius.

# Anerkennung der Weiterbildungsstatte fiir Titel oder Schwerpunkt gemass FMH-Kategorie A/B/C.

§ Anzahl Kandidaten am 1. Januar 2003 mit Ziel Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin bzw. Titel oder Schwerpunkt (nicht identisch mit der Anzahl
Assistentenstellen der jeweiligen Klinik).

reserviert. Nur eine den Bediirfnissen angepasste
kleine Zahl von Stellen ist fiir die Weiterbildung
zum Spezialisten fiir einen Schwerpunkt oder
fir Allgemeinmediziner vorgesehen. Fiir die
meisten Spezialisten ist eine zusdtzliche Weiter-
bildung in einem ausldndischen Zentrum uner-
lasslich. Um den zukiinftigen Kinderdrzten die
Organisation ihrer Weiterbildung zu erleichtern,
sind regional bereits gewisse Vernetzungen ent-
standen, wie z.B. in der welschen Schweiz und
der Region Ziirich; die Ausdehnung solcher Ver-
netzungen ist sicher wiinschenswert.
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Ergidnzung zu Tabellen 1 und 3

Die Anzahl Kandidaten entspricht der Anzahl
Arztinnen und Arzte, die die Weiterbildung noch
nicht abgeschlossen haben. Sie ist nicht iden-
tisch mit der Gesamtzahl der Stellen. Der Anteil
der Arzte in Weiterbildung, bezogen auf die
Gesamtstellenzahl, variiert von Spital zu Spital.
Nach Angaben der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Padiatrie reicht die Anzahl der Absolventen
des Facharztdiploms zurzeit nicht aus, um den
Bedarf in der Praxis abzudecken [3]. Zudem
besteht an den Kinderspitdlern ein Mangel an
spezialisierten Fachdrzten, den wir beheben
midssen.

Fir die hochspezialisierten, interdiszipli-
ndren Angebote ist anzufiigen, dass die Zusam-
menarbeit zwischen den acht Spitédlern jedem
Patienten bei Bedarf den Zugang zu diesen Lei-
stungen ermdoglicht.

Was die kinderspezifischen Vernetzungen
anbelangt, sind diejenigen Disziplinen, die eine
grosse Anzahl Patienten betreuen, in der Regel
im selben Gebdude als eigene Klinik oder Abtei-
lung integriert.

Mitteilung

Zusammenfassung

Dieses Dokument fasst die Dienstleistungen und
die Weiterbildungsangebote der acht Kinder-
spitdler der Kategorie A zusammen (Stand 2003)
und stellt damit die Basis fiir eine Ausdehnung
von bereits bestehenden Vernetzungen sowie
fir die Planung von neuen, hochspezialisierten
Leistungen dar. Es soll jedoch betont werden,
dass die spezialisierten Leistungen fiir haufigere
Erkrankungen an jedem dieser Spitdler ange-
boten werden miissen, was auch das Angebot
an multidisziplindren Leistungen gewdhrleistet,
die sich in der Piddiatrie sehr stark entwickelt
haben.
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