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Neue Prasidentschaft

der Deutschen Gesellschaft

fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK)J)

Herr Prof. Dr. Norbert Wagner Gibernimmt
zum 01.01.2012 das Amt des Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin von Herrn Prof. Dr. Fred Zepp.

Ich habe die Freude, in diesem Monat das
Amt des Prisidenten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK]J) anzutreten. Ich méchte dem aus-
scheidenden Présidenten, Prof. Dr. Fred
Zepp, fiir sein auf8erordentliches Engage-
ment danken und ihn zu seiner erfolgrei-
chen Titigkeit begliickwiinschen. Ich bin
sehr froh, ihn in diesem Jahr weiter um
seinen Rat fragen und um seine Hilfe als
Vizeprasident der DGK] bitten zu konnen.
Frau Prof. Dr. Gesine Hansen mochte ich
als neue Schriftleiterin der Monatsschrift
Kinderheilkunde begriif3en.

Unsere Fachgesellschaft ist die wis-
senschaftliche Organisation, die sich seit
1883 fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen einsetzt. Sie ist mitglieder-
stark, traditionsreich und unabhéngig.
Ich mochte Sie als Mitglieder alle herz-
lich einladen, sich aktiv in die DGK]J ein-
zubringen, damit wir eine lebendige Ge-
sellschaft bleiben, die Bedingungen des
Aufwachsens von Kindern und Jugend-
lichen sténdig kritisch analysieren und
wissenschaftlich fundierte Losungsansit-
ze fiir Verbesserungen an die Gesellschaft
weitergeben. Kinderérzte miissen gesell-
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schaftlich Gehor finden, und wir miissen
uns Gehor verschaffen.

Was wird sich in der Padiatrie der
kommenden Jahre dndern? Wir werden
uns vermehrt mit chronischen Erkran-
kungen auseinandersetzen, die es in ihrer
komplexen Pathophysiologie zu verstehen
gilt. Wir werden wesentliche Neuentwick-
lungen von Therapieprinzipien erleben,
diev. a. aus der Analyse immunologischer
und neurobiologischer Prozesse resultie-
ren. Die hohe Anzahl der antikérperba-
sierten Therapien sind ein Beispiel hier-
fiir. Zellbasierte Behandlungen werden
hinzukommen. Die Diagnosehaufigkei-
ten neuer Morbidititen wie ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Syndrom), Verhaltensauffilligkeiten und
anderer psychosoziale Stérungen neh-
men zu. Pravention in all ihren Erschei-
nungsformen muss unser zentrales Anlie-
gen sein. Demografisch wird die Zahl der
Menschen unter 18 Jahren in Deutschland
abnehmen; aber wir werden entwickeln
miissen, wie die kinder- und jugendérztli-
che Versorgung in einer komplexen post-
industriellen Gesellschaft unter globali-
sierten 6konomischen Bedingungen gesi-
chert und optimiert werden kann.

Dabei ist die Padiatrie eines der weni-
gen medizinischen Facher, das fiir sich in
Anspruch nehmen kann, den individu-
ellen Patienten in seiner Gesamtheit und
in seinen unmittelbaren sozialen Bezii-
gen verstehen zu wollen und zu behan-
deln. Die érztliche Behandlung des wach-
senden Organismus (ndmlich des Kin-
des und des Jugendlichen) sollte das de-

finitorisch Gemeinsame sein, das uns al-
le als padiatrisch Tétige verbindet. Dieser
Konsens sollte unsere politischen Aufle-
rungen und Entscheidungen prégen, un-
abhingig davon, welcher Subspezialitit
wir uns nahe fithlen. Die Subspezialisie-
rung der Padiatrie ist notwendig, da nur
sie die bestmégliche Versorgung des Kin-
des sichert; genauso notwendig ist jedoch
der breit ausgebildete Allgemeinpédiater,
der aufgrund seiner umfassenden Wei-
terbildung beféhigt ist, die richtigen Wei-
chen fiir die Behandlung des individu-
ellen Kindes oder Jugendlichen im Kon-
text seiner sozialen Eingebundenheit zu
stellen. In vertrauensvoller Zusammen-
arbeit aller Padiater/-innen wird die bes-
te Leistung fiir unsere Patienten zu erzie-
len sein. Das Kind als Patient benétigt al-
so sowohl den Allgemeinpédiater als auch
den pédiatrischen Subspezialisten. Viel-
leicht ist der Beruf des Kinderarztes der
politischste unter den Arzten, da wir ver-
suchen miissen, im besten Sinne als An-
walt des Kindes tdtig zu sein. Damit un-
terstiitzen wir die Bevolkerungsgruppe,
die bekanntlich noch kein Wahlrecht hat,
beim Hineinwachsen in unsere Gesell-
schaft und helfen bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte.

Wir sollten uns intensiv bemiihen, den
Medizin Studierenden die grof3e Attrakti-
vitdt unseres Faches zu verdeutlichen, wir
wollen die Besten fiir die drztliche Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
gewinnen. Um das erfolgreich umzuset-
zen, werden wir iiber die Weiterbildung
zum Facharzt diskutieren und hinterfra-
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gen, ob die derzeitigen Inhalte den An-
forderungen an den Kinderarzt in der kli-
nischen und der ambulanten Tiétigkeit
noch entsprechen. Wir werden unsere
Weiterzubildenden nach ihrer Einschat-
zung fragen und sind auf die Ergebnisse
der zweiten Befragung durch die Bundes-
arztekammer gespannt.

Padiatrie ist zunehmend weiblich, eine
grofle Anzahl junger Arztinnen entschei-
det sich fiir dieses Fach. Wir sollten da-
fiir Sorge tragen, dass diese Frauen lang-
fristig ihre dann erworbene kinderarzt-
liche Kompetenz fiir die Patienten ein-
setzen konnen und die Padiatrie wissen-
schaftlich weiterentwickeln. Dies wird nur
moglich sein, wenn fiir Kinderérztinnen
Beruf und Betreuung der eigenen Kinder
vereinbar sind.

Unsere kinder- und jugendarztliche
Tétigkeit wird von zahlreichen Instituti-
onen beobachtet und bewertet, z. B. den
Medizinischen Diensten der Krankenkas-
sen, den Medien, aber auch der Gesetzge-
bung. Hieraus resultieren z. T. Diskussi-
onen in der Offentlichkeit (z. B. Mindest-
mengen), die dem gesellschaftlichen Ge-
samtbild der P4diatrie eher abtraglich sind.
Die Weiterentwicklung einer ergebnisori-
entierten Qualitiatskontrolle, die wissen-
schaftlichen Grundsitzen folgt und von
Arzten selbst initiiert und durchgefiihrt
wird, kann das Fundament fiir struktu-
relle Entscheidungen in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen bilden.

Die wissenschaftliche Zentrierung auf
den wachsenden Organismus erfuhr in
anderen Landern seit vielen Jahren eine
Institutionalisierung (National Institutes
for Child Health z. B. in den USA, Grof-
britannien und Australien); die Etablie-
rung einer solchen auch in unserem Land
sollte fiir unsere Bundesregierung eine
vornehmliche Aufgabe sein. Die Einrich-
tung eines Deutschen Instituts fiir Kinder-
gesundheit wiirde dem von verantwortli-
chen Politikern betonten Bild eines Lan-
des, welches sich intensiv um seine nach-
wachsenden Generationen kiimmert, eine
weithin sichtbare wissenschaftliche Insti-
tution zuordnen.

6 | Monatsschrift Kinderheilkunde 1 - 2012

Ich freue mich auf die Zusammen-
arbeit mit Thnen.

Prof. Dr. N. Wagner
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin
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Hilfsangebote bei Essstorungen
BZgA veroffentlicht Online-Daten-
bank

Aktuelle Studien zeigen, dass schon bei
einem Fiinftel der 11- bis 17-Jahrigen in
Deutschland Hinweise auf eine Essstorung
vorliegen. Welche Angebote es zur Pra-
vention, Beratung und Behandlung von Ess-
storungen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen gibt, war bislang jedoch we-
nig transparent. Um eine wohnortnahe und
flachendeckende Versorgung von Betrof-
fenen und Angehdrigen zu unterstiitzen,
hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) gemeinsam mit dem
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
eine qualitatsorientierte Bestandsaufnah-
me aller Angebote im Bereich Essstérung
durchgefiihrt. Auf dieser Grundlage hat die
BZgA eine Online-Datenbank eingerichtet,
die 739 Einrichtungen mit Angeboten zur
Pravention, Beratung und Behandlung von
Essstorungen im gesamten Bundesgebiet
enthalt. Betroffene und Angehorige kdnnen
dariiber eine Einrichtung in ihrer Ndhe und
ihrem Bedarf entsprechend suchen. Auch
Lehr- und Mittlerkrafte kdnnen sich tiber
die Datenbank einen Uberblick tiber Pré-
ventionsangebote verschaffen.
Alle in der Datenbank aufgefiihrten An-
gebote wurden im Rahmen der Bestands-
aufnahme anhand von festgelegten Quali-
tétskriterien analysiert. Diese umfassten
etwa die Erreichbarkeit der Einrichtung,
die Sprechzeiten, das Vorhandensein von
Kooperationen mit anderen Einrichtungen
und die Anwendung interdisziplindrer
Arbeitsformen.
Die Datenbank wird regelmaBig aktualisiert
und kann unter
www.hilfe-essstoerungen.de abgerufen
werden.
Quelle: Bundeszentrale
fiir gesundbheitliche Aufkldrung,
www.bzga.de




