Kinder brauchen Verbiindete

Jochen Troger:

Wo finden wir ...

Wo finden wir Verbiindete ?

In den anderen kleinen medizini-
schen Fachern (,kleines Fach":
nicht in der Approbationsord-
nung als Pflichtfach erwdhnt, in
der Weiterbildungsordnung oft
Schwerpunkt oder Bereich, nur
wenige Weiterbildungsstellen),
die die gleichen Probleme haben;
auch und insbesondere in den
meisten anderen Bereichen der
.Kinder- und Jugendmedizin".

Bei den Radiologen, die erkannt
haben, dass wir Kinderradiologen
ihre Verbiindeten in den Ausein-
andersetzungen  beispielsweise
um hohe Standards in der Bildge-
bung oder fachbezogene MRT-Di-
agnostik sind.

In der Wissenschaftspolitik: In sei-
ner Denkschrift ,Standortlber-
greifende  Stellungnahme  zur
Weiterentwicklung der Universi-
tatsmedizin in Bayern" schreibt
der Wissenschaftsrat: ,Zusam-
menfassend ist festzuhalten, dass
die groBen bayerischen Fakulta-
ten mit ihren insgesamt sinnvoll
ausgelegten Facherspektren auch
in der Verantwortung stehen, klei-
ne ,bedrohte” medizinische Diszi-
plinen durch standortiibergreifen-
de Kooperationen zu stérken”.
(Ubrigens gibt es in den nichtme-
dizinischen Fakultaten durchaus
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... Verbiindete fiir die Kinderradiologie?

ein dhnliches Problem, insbeson-
dere in den Geisteswissenschaf-
ten. Auch hier sind die kleinen F&-
cher besonders bedroht.)

In der Offentlichkeit: Noch nie
wurde so intensiv (ber die Zu-
kunft der Gesellschaft durch die
demographische Entwicklung mit
Zunahme der Alten bei sinkender
Geburtenrate diskutiert. Aus die-
ser Diskussion heraus hat die Kin-
der- und Jugendmedizin und da-
mit die Kinderradiologie gute
Chancen, Gehér fiir ihr Anliegen
zu finden. Die Lobby fiir Kinder
muss verstarkt werden. Sponsoren
sind bei dem Thema Kindermedi-
zin ansprechbar. Gerade in unse-
rem Fach mit hohen Investitions-
kosten konnen Sponsoren von
groBBer Bedeutung sein. In der Po-
litik - denn in der letzten Zeit ist
das Thema Kinder wenigstens sa-
lonfahig geworden. Die Familien-
und Kinderpolitik des letzten Jah-
res lasst auf eine starkere Beriik-
ksichtigung der Belange der Kin-
der hoffen.

Die Eltern und letztendlich die Kin-
der, die am besten wissen, welche
Bedeutung unsere arztliche Tatig-
keit fiir sie gehabt hat und hat.

Wie sollten wir gemeinsam mit
unseren Verbiindeten agieren ?

3. Jhg., Heft 4/2006

Die kleinen Facher missen sich
zusammenschlieBen und ihre Ar-
gumente gegen den zunehmen-
den Abbau der Differenzierung in
der Medizin gemeinsam vortra-
gen; eine Differenzierung, die zu
einem enormen Qualitatssprung
der Krankenversorgung in den
50er und 60er Jahren des letzten
Jahrhunderts gefiihrt hat.

chen, entgegentreten. Wir miissen
- vor allem gemeinsam mit den
anderen Fachern der Kinder- und
Jugendmedizin - die Offentlich-
keit fiir unsere Probleme sensibi-
lisieren: Presseartikel, Interviews
und personliche Gesprache mis-
sen immer wieder die Gefahr, in
der die medizinische Versorgung
der Kinder und Jugendlichen sich

W Abb. : Mutter und Kind - Plastik von Henry Moore vor der Universitdtskinderklinik in
Heidelberg

Gemeinsam mit den diagnosti-
schen Radiologen missen wir den
zunehmenden Versuchen, die
Bildgebung aus unserem Fach an
einzelnen Stellen herauszubre-

befindet, thematisieren. Die Kin-
der- und Jugendmedizin braucht
die gleiche Differenzierung wie
die Innere Medizin. Die demogra-
phische Entwicklung der néchsten
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Jahrzehnte erfordert immer mehr
gerontologische Kompetenz. Vél-
lig indiskutabel ist jedoch der
gleichzeitige Abbau der Kinder-
und Jugendmedizin. Selbst wenn
die wirtschaftlichen Aspekte in
den Vordergrund gestellt werden,
muss die Kinder- und Jugendme-
dizin gestérkt werden. Die Be-
handlung kranker Jugendlicher
und Erwachsener ist allemal teu-
rer als die friihzeitige Behandlung
und Beseitigung von Erkrankun-
gen in den ersten Lebensjahren.

Durch eine gezielte und gute Of-
fentlichkeitsarbeit sind auch
Sponsoren fiir diese Fragen zu ge-
winnen. Wir miissen den poten-
tiellen Sponsoren den Gewinn fiir
die Kinder und Jugendlichen ver-
Wichtige Verbiindete
kénnten die Eltern und Betreuer
und letztendlich die Kinder, die
von unserer Arbeit profitieren,
sein. Diese Unterstiitzung, z.B.
durch Elternvereine, haben wir
bisher praktisch {iberhaupt nicht
aktiviert.

mitteln.

Welcher Weg bietet in der
gegenwartigen Situation nun
die besten Chancen zum Erhalt
der Kinderradiologie ?

Wir miissen dafiir sorgen, dass die
kinderradiologische Kompetenz
erhalten bleibt und mdglichst
schrittweise verbreitert wird. Die
Hochschulstrukturkommission
Baden-Wiirttemberg hat hierfiir

im Mai 2006 eine nutzbare
Grundlage gelegt. ,Facher, die
nicht an jedem (Universitats-)
Standort vorhanden sein miissen
(man kénnte besser sagen , aus
ékonomischen Griinden nicht sein
kénnen"), sollten fakultatsiber-
greifend mindestens an einem
Standort in Baden-Wirttemberg
als Kompetenzzentrum bestehen
bleiben.” Die Heidelberger Kin-
derradiologie hat sich um ein sol-
ches Kompetenzzentrum bewor-
ben. Die grundsatzliche Zustim-
mung aller Verantwortlichen in
der Medizin, der Wissenschaft
und der Wissenschaftspolitik liegt
vor, wird jedoch immer wieder
durch unterschiedliche Aktionen
gefahrdet. Diese Aktionen resul-
tieren z.T. aus Unverstandnis und
zT. aus vorgeschobenen dkono-
mischen Zwéngen.

Welche Aufgaben hat ein sol-
ches ,Kompetenzzentrum Kin-
der- und Jugendradiologie” zu
leisten ?

Forschung auf hohem Niveau,
auch in Vernetzung zu anderen
radiologischen Teilbereichen, Leh-
re, auch als Export in andere Fa-
kultaten, Referenzbefundung (z. B.
als arbeitstaglicher Internet-Servi-
ce) und vor allem Weiterbildung.
Wir missen beziiglich der Weiter-
bildung im Schwerpunkt Kinder-
radiologie neue Modelle entwik-
keln. Es ist bei der derzeitigen Per-
sonalknappheit einer radiologi-

schen Abteilung nur schwer ver-
mittelbar, dass eine Assistentin /
ein Assistent fiir bis zu drei Jahre
kinderradiologischen
Weiterbildung entsandt werden
muss (und damit fiir die Arbeit in
der Heimatklinik fiir diesen Zei-
traum ausféllt). Das Weiterbil-
dungsziel ist heute in einer Kom-
bination von personlicher (Anwe-
senheit an der Weiterbildungs-
stelle) und IT-basierter Wissens-
vermittlung (Anwesenheit an der
entsendenden Klinik mit regel-
maBiger Weiterbildung per Netz-
verbindung zum berechtigten
Arzt) zu erreichen.

Zu einer

Solche Kompetenzzentren miis-
sen gebildet werden. Sie sollten in
jedem Bundesland (Universitdten
sind ,Landersache”) in der wis-
senschaftspolitischen Diskussion
vorgestellt werden. Letztendlich
sind auch Stiftungslehrstiihle
denkbar. Mit einem solchen Kon-
zept hat auch die Kinderradiologie
in der Zukunft eine Chance! Und
die Kinder und Jugendlichen - ins-
besondere die kranken - brauchen
eine exzellente Bildgebung!

» Prof.Dr. med. Jochen Triger
Universitétskinderklinik
Heidelberg
Abteilung Pédiatrische Radiologie
Im Neuenheimer Feld 153
69120 HEIDELBERG
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