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Balmandol® Z: 300mg Mandelél, 693mg dunnflissiges Paraffin pro 1g Badedl. I: Begleitbehandlung von Hauterkrankungen, die durch fettarme, trockene, schuppige oder rissige Haut gekennzeichnet sind (z.B.
Neurodermitis, Sebostase, Juckreiz, Psoriasis, Ichthyosis, empfindliche trockene Sauglings- und Kinderhaut, Altershaut). D: 15-30ml/Vollbad; Sauglinge: 5-10ml/ Vollbad. Auch als Hautél direkt auf die Haut. KI: Keine
bekannt. VM: Keine bekannt. UAW: Keine bekannt. SS/ST: Keine Einschrankungen. P: Flasche & 225ml Badedl. Liste D, SL. Weiterfiihrende Informationen entnehmen Sie dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. 0710

Excipial® Creme, Fettcréeme, Fettsalbe, Mandeldlsalbe Z: Créme: Lipidgehalt 35.5%; Fettcréme: Lipidgehalt 54%; Fettsalbe: Lipidgehalt 100%; Mandelélsalbe: Mandeldl 751mg/g, Zinkoxid 40mg/g, Lipidgehalt 96%.
I: Hautpflege, Intervallbehandlung mit Kortikoidpraparaten, Grundlagen fur magistrale Rezepturen. D: 2-3 x tgl. auftragen. KI: Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff. UAW: Unvertraglichkeitsreaktionen sind nicht

auszuschliessen. SS/ST: Keine Einschrankungen. P: Créme, Fettcréme, Mandelélsalbe: Tuben a 30g und 100g. Fettsalbe: Tuben & 100g. Liste D, SL. Weiterfilhrende Informationen entnehmen Sie dem Arzneimittel-
Kompendium der Schweiz. 0710

Imazol® Z: Créme: Clotrimazol 10mg/g, Hexamidindiisoethionat 2.5mg/g. Crémepaste: Clotrimazol 10mg/g. I: Créme: Hautinfektionen, insbesondere Interdigitalmykosen, Mykosen der Hautfalten, Pityriasis versicolor,
Erythrasma. Crémepaste: Windeldermatitis und grossflachige nassende Lasionen. D: 2 x tgl. auftragen. Ausserlich auf saubere, trockene Haut. Therapiedauer Candidainfektionen 2 Wo., Dermatophyteninfektionen bis zu
6 Wo. KI: Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe. VM: Augenkontakt vermeiden. Créme: nicht auf Glans penis und unter Okklusivverbdnden anwenden. IA: Amphotericin und anderen Polyenantibiotika.
UAW: Unvertraglichkeits- oder Hautreaktionen auf Clotrimazol, Kontaktsensibilisierung auf Hexamidindiisoethionat. SS/ST: Schwangerschaft: Nur bei zwingender Indikation. Stillzeit: Keine Daten vorhanden, nicht auf
den Bristen anwenden oder abstillen. P: Creme: Tube a 30g, Liste B, SL. Créemepaste: Tube a 30g, Liste C, SL. Weiterfiihrende Informationen entnehmen Sie dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. 0710

Premandol® Z: Prednisolon acetat 2.5mg/g, Mandelél, Zink. I: Trockene, schuppende, nicht infektiése Hautlasionen auch empfindlicher Hautpartien. Subakute und chronische nicht infizierte Ekzeme verschiedener
Genese wie z.B. Neurodermitis. Auch als Stufen- und Intervalltherapie. D: Erw. und Kinder >6 J.: lokal 1-2 x/Tag, spater 1 x/Tag. Kinder <6 J.: nicht grossflachig, max. 3 Wo. KI: Virale und bakterielle Hautinfektionen,
Impfreaktionen, Hautulcera, Akne, Rosacea, periorale Dermatitis, Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff. VM: Vorsicht im Bereich der Schleimhaute wegen erhéhter Resorption, Vorsicht im Gesicht, im Inter-
trigobereich und in der Padiatrie. Nicht langer als 2-3 W. anwenden. 1A: Topische Steroidantibiotika (Fusidinsaure), Chemotherapeutika vom Typ der quarterndren Ammoniumbasen. UAW: Unvertraglichkeits- oder
Hautreaktionen, lokale Kortikoidnebenwirkungen, endokrine Stérungen nur bei grossflachiger und langandauernder Anwendung méglich. SS/ST: Schwangerschaft: Nur bei zwingender Indikation, nicht langzeitig,

nicht grossflachig. Stillzeit: Anwendung auf den Bristen nicht unmittelbar vor dem Stillen. P: Salbe: Tube a 20g, Liste B, SL. Tube a 1009 Liste B, SL (Grand-Frére). Weiterfiihrende Informationen entnehmen Sie dem
Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. 0710/150710

Spirig Pharma AG, Froschackerstrasse 6, CH-4622 Egerkingen, Telefon 062 387 87 87, Fax 062 387 87 99, www.spirig.ch
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Haben Sie Anregungen, Kritik oder Lob?
Dann schicken Sie uns eine E-Mail an:
info@praxispaediatrie.ch

Wir freuen uns.
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editorial

Die diesjahrige Jahrestagung in Bern war wiederum
ein grosser Erfolg. Zwei Punkte mdéchte ich her-
vorheben. Da ist einmal die Mitgliederversammlung,
die mit 150 Teilnehmenden (rund ein Viertel aller Mit-
glieder!) einen Rekordzulauf verbuchte. Die lebhafte

. Diskussion um den neuen Verbandsnamen hat ge-
MANUELA HANY, zeigt, dass sich eine Mehrheit vom Beqriff «Forum»
CO-PRASIDENTIN FPP yerabschieden mdchte. Er mag zwar unter Praxispadi-
atern bekannt sein, wird aber bereits bei anderen Arzte-
gattungen kaum verstanden und oft in die falsche
Ecke getan. Von unseren Patienten mdchte ich gar
nicht sprechen — sie kénnen vor allem mit dem Zusatz
«Praxispddiater» nicht viel anfangen. Genau so wenig
wie die breite Offentlichkeit oder die Politik. Das Wich-
tigste ist aber, so wahrgenommen zu werden, als was
wir sind: Kinderdrzte namlich. Deshalb macht der
Verbandsname «Kinderdrzte Schweiz», wie er in Bern
favorisiert wurde, auch Sinn. Das letzte Wort hat dann
die Mitgliederversammlung 2011.

Der zweite Punkt betrifft einen Text in diesen «Forum
News», der im Nachgang zum Workshop «Integration
von Migrantenkindern» an der diesjahrigen Jahres-
tagung entstanden ist. Moderator Christian Knoll hat
politische Forderungen zu Papier gebracht, die von
den Workshop-Teilnehmenden zusammen mit dem
friheren Basler Integrationsbeauftragten Thomas
Kessler diskutiert wurden. Es ist nun an uns, diese For-
derungen einem breiteren Publikum bekannt zu
machen. R
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Stillen ist ideal fiir ein Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen wéhrend 6 Monaten. WISSENSCHAFTLICH BEWIESEN
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Eigene Standards setzen

Eine gemeinsame Arbeitsgruppe von FPP und SGP kiimmert sich seit einigen Monaten um
das Thema Qualitatssicherung. Ein Bericht von Marc-Alain Panchard, Qualitdtsverantwort-
licher im SGP-Vorstand und Mitglied der neuen Arbeitsgruppe.

VON MARC-ALAIN
PANCHARD

Die Ergebnisse der Pilotstudie «Qualitatssicherheit»
stehen uns ab sofort zur Verfigung. Jeder Teil-
nehmer kann sie auf der Internetseite «myFMH»
(https://myfmh.hin.ch) einsehen und Riickschlusse fiir
seine eigene Praxis ziehen. Dies ist sicher ein erster
wichtiger Punkt.

Noch wichtiger ist, dass die Ergebnisse allen Fachge-
sellschaften zuganglich gemacht wurden. Die Grenzen
der Studie sind offensichtlich: Da kein verpflichtender
Charakter bestand, wurde die Umfrage wahrschein-
lich nur von Arzten beantwortet, die bereits fiir das
Thema sensibilisiert waren. Man kann sich also die Fra-
ge stellen, ob eine solche Umfrage nicht die Bereit-
schaft der Arzteschaft zur Wahrnehmung der Quali-
tatskriterien Uberschatzt... Aber drgern wir uns nicht
schon von vornherein Uber mangelndes Interesse und
schauen uns erst einmal die Ergebnisse an.

Fur die SGP — und damit auch die Praxispadiater — fallt
das Ergebnis gemischt aus. Die Teilnahme von nur
11 Prozent wirkt auf den ersten Blick erntichternd und
suggeriert, dass nur wenige Padiater dazu bereit sind,
in ihren Praxen freiwillig — und spater auch mit ver-
pflichtendem Charakter —einen nachvollziehbaren Qua-
litatsstandard anzustreben. Wenn man sich jedoch die
Zahlen vor Augen fihrt, liegt die SGP nur knapp hin-
ter der SGIM und der SGAM, mit jeweils 13 Prozent
und 17 Prozent Beteiligung. Beide Gesellschaften sind
schon seit langerer Zeit fur die Qualitatssicherung sen-
sibilisiert.

Die Analyse der Untergruppen der Resultate zeigt Gbri-
gens, dass die Padiater im Bereich Ausbildung nach
optimaler Qualitat streben, die Meinung ihrer Patien-
ten und ihrer Mitarbeiter zum Thema Qualitdt einho-
len und bestrebt sind, die Behandlung ihrer Patienten
noch sicherer zu gestalten (60 Prozent der Umfrage-
teilnehmer sind in diesen Bereichen qualitativ aktiv).
Diese Entwicklung ist gleichzeitig beruhigend und sehr
erfreulich! Dahingegen sind die Teilnehmer gegentiber
der Birokratie, welche die Organisationssysteme (ISO,
EPA...) zwangslaufig mit sich bringt, wesentlich weni-
ger aufgeschlossen. Ausserdem ist es erstaunlich, dass
die Zusammenarbeit unter Padiatern nicht sehr hoch
im Kurs steht. Nur 30 Prozent der Padiater profitieren
davon.

Egal ob und aus welchen Motiven wir mit unserer
Arbeit zufrieden sind, ein Verbesserungspotenzial exis-
tiert immer und wir hoffen, dass dieses Potenzial so

schnell wie méglich aktiviert wird. So oder so werden
die Praxisarzte in Zukunft aus rein gesetzlichen Grln-
den starkeren Qualitatskontrollen unterliegen. Diese
Kontrollen (Labor, Radiologie) werden weit Gber das
hinausgehen, was wir bisher gewohnt sind. Deshalb
sollten wir selbst unsere Aktivitdten, Standards und
Kontrollen definieren, die wir unabhangig und aus
freien Stlcken einhalten. Dadurch kénnen wir viel-
leicht erreichen, dass unsere Massstabe als gut und
unumganglich anerkannt werden, sobald der Ruf nach
allgemeingultigen Kriterien splrbarer und unaus-
weichlicher wird.

Deshalb haben die SGP und das FPP eine gemeinsame
Arbeitsgruppe gebildet, deren Aufgabe einerseits die
Definition von sinnvollen Qualitatsindikatoren ist und
die andererseits die Grundbegriffe des Qualitadtsma-
nagements ins offentliche Bewusstsein tragen will.
Damit werden auch die Mitglieder, die diesem Thema
noch ablehnend bzw. sehr verhalten gegentberste-
hen, Hilfsmittel zum Aufbau ihrer eigenen Qualitats-
konzepte erhalten, den Bedurfnissen der Praxis ent-
sprechend. Eine solche Arbeit kann selbstverstandlich
nur durch den standigen und konstruktiven Dialog mit
den niedergelassenen Padiatern geleistet werden, die
zum Teil bereits wertvolle Erfahrungen in diesem
Bereich sammeln und ihre Kompetenzen unter Beweis
stellen konnten.

Die Arbeitsgruppe besteht (und wird auch so finan-
ziert) paritatisch aus SGP- und FPP-Mitgliedern: C. Bae-
riswyl (SGP), M.-A. Panchard (SGP), Pascal Stucki
(SGP), K. Wyss (FPP), H. Zinggeler (FPP). Fur den Schrift-
verkehr sind C. Baeriswyl und S. Hubacher (baeriswyl@
swiss-paediatrics.org, simon.hubacher@praxispaedia-
trie.ch) zustandig, die auch lhre konstruktiven Vor-
schlage und Bemerkungen gerne entgegennehmen.
Alle Informationen werden Gber die Publikationsorga-
ne und die Internetseiten der SGP und des FPP an die
Mitglieder weitergegeben.

Zum Schluss sei mir noch eine letzte Bemerkung
erlaubt: Das Thema Qualitdtsmanagement kann auf
den ersten Blick unerquicklich und einengend erschei-
nen. Wenn man sich aber vorurteilslos etwas nadher
mit der Materie beschéftigt, treten auch die positi-
ven Aspekte zutage. Glauben Sie mir! Bevor ich im
Vorstand der SGP das Ressort Qualitat Ubernom-
men habe, hatte ich mir dies selber nicht vorstellen
kénnen. %



VON ROLF TEMPERLI,
CO-PRASIDENT FPP

JAHRESTAGUNG 2010

Deutliche Zustimmung
fur neuen Namen

Eine grosse Mehrheit sagte an der diesjahrigen Mitgliederversammlung anlasslich einer
Konsultativabstimmung Ja zu einem neuen Namen fiir das Forum. Bevorzugt wird der Vor-
schlag «Kinderarzte Schweiz», mit dem Zusatz «Berufsverband Kinder- und Jugendarzte

in der Praxis».

Es war bereits die finfzehnte Jahrestagung, die
zweite in Bern, die erste mit einer sehr gut besuch-
ten Mitgliederversammlung (MV). Das Konzept mit
einem Hauptvortrag und zwei Serien mit einem breit
gefacherten Angebot an Workshops hat sich erneut
bewahrt. Fir mehr Inhalt und mehr Raum fur freie Dis-
kussionen reicht die Zeit schlicht nicht. Wirde eine
zweitdgige Veranstaltung allen Winschen gerecht?
Waren beide Tage gut besucht?

Nach mehrjahrigem Zégern haben wir es gewagt, die
Mitgliederversammlung vor dem Mittagessen anzuset-
zen. Der fast volle Saal und die lebhafte Diskussion um
einen neuen Namen flr das Forum Praxispadiatrie
haben uns Recht gegeben. Die Mitgliederversammlung
ist die einzige Gelegenheit, grundsatzliche Diskussio-
nen zu fuhren. Eine grosse Mehrheit beflrwortet einen

neuen und schlagkraftigeren Namen fur unseren
Berufsverband. Die entsprechenden Antrdge und die
notwendige Statutendnderung werden nun zu Handen
der Mitgliederversammlung 2011 vorbereitet. Die
Details zur Debatte und die weiteren Beschlisse der
MV, wie die Genehmigung der ausgeglichenen Jahres-
rechnung, sind dem auf der Website www.praxispae-
diatrie.ch aufgeschalteten Protokoll zu entnehmen.
Wir danken allen, die den Weg nach Bern gefunden
und zum guten Gelingen der Jahrestagung beigetragen
haben, insbesondere dem Organisationskomitee (die
Arbeitsgruppe Jahrestagung und Simon Hubacher und
Corinne Morger), das bereits wieder Ideen fiir die sech-
zehnte Jahrestagung zusammentragt.

Die nachste Jahrestagung findet am Donnerstag, 8. Sep-
tember 2011 statt, wiederum in Bern.



JAHRESTAGUNG 2010

Unter Freunden

Ein lehrreiches Hauptreferat, zufriedene Aussteller und gegen
250 gut gelaunte Teilnehmende: So lautet das Fazit der Jahres-
tagung 2010 des Forum Praxispadiatrie FPP im Berner Hotel Allegro.

VON SIMON HUBACHER, GESCHAFTSSTELLE FPP

Sogar das Wetter meinte es gut mit den Tagungsbesuchern, die von milden spat-
sommerlichen Temperaturen empfangen wurden. Die diesjdhrige Jahrestagung
stand unter dem Titel «Fremdes verstehen? Annaherung an verschiedene Kulturen».
Hauptreferent war der Zircher Kinder- und Jugendpsychologe Andrea Lanfranchi. Er
zeigte auf, wie sich mit Hilfe der Differenzierung Fehldeutungen im Umgang mit aus-
landischen Patienten oder deren Eltern vermeiden lassen. Seine lebendig vorgetrage-
nen, mit vielen nttzlichen Tipps fir den Praxisalltag gespickten Ausfiihrungen kamen
bei den Zuhoérern im Saal gut an und wurden mit einem langen Schlussapplaus gewdir-
digt.

Rund 25 Aussteller unterstitzten die Jahrestagung und waren mit einem Stand an der
Industrieausstellung prasent. In den Pausen und tUber Mittag war denn auch ein reger
Austausch zwischen den Tagungsteilnehmenden und den Ausstellern zu beobachten.
Das Rezept, die Verpflegung inmitten der Ausstellung abzugeben, hatte sich einmal
mehr bewahrt. Im ganzen Haus verteilt fanden zudem 10 Workshops statt, in zwei
Durchgangen. In kleineren und grésseren Gruppen wurde zugehort, diskutiert, poli-
tisiert und am Mikroskop praktisch gearbeitet.

Und wer Lust und Zeit hatte, nahm am Schluss der Veranstaltung auf der Terrasse am
Apéro teil und genoss das Gesprach unter Berufskollegen. Die nachste Gelegenheit
bietet sich an der Jahrestagung 2011, am 8. September des kommendes Jahres,
wiederum im Hotel Allegro in Bern. "()\
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Sprachforderung oder Sprachtherapie?

Referentin: Dr. phil. Barbara Zollinger, Winterthur

Moderatorin: Dr. med. Katherina Papageorgiou, Ziirich

VON KINGA MESZAROS
STRUB, OBERDORF BL

atherina Papageorgiou und Barbara Zollinger

fahrten uns durch diesen hochspannenden, dis-
kussionsreichen Workshop. Ersten Anlass zur Diskus-
sion boten drei von Katherina vorgestellte Kinder im
Alter von 2—4 Jahren, die in erster Linie von Bezugs-
personen einer nicht-schweizerischen Sprache betreut
werden und Sprachentwicklungs- und/oder Verhal-
tensauffalligkeiten zeigen. Die Frage stellte sich, ob
eine Abklarung und eine Therapie eingeleitet wer-
den sollte und welche? In diesem Zusammenhang fiel
neben der Logopadie erstmals der Begriff des Sprach-
standes und der Sprachférderung. Zu diesem Thema
wusste Barbara Zollinger einige interessante Informa-
tionen zu berichten. Im Kindergarten solle nun in der
Schweiz, wie in anderen europaischen Landern, der
Sprachstand der Kinder mittels eines Tests erfasst wer-
den. Anhand dieser Beurteilung werde Uber die Not-
wendigkeit einer Sprachférderung entschieden, was
aus ihrer Sicht jedoch sehr problematisch sei. Die
Sprachstanderfassung erlaubt lediglich eine Aussage
Uber den momentanen Zustand, nicht aber tUber das
Lernverhalten und die Lernstrategie des Kindes. Zum
Beispiel kénnen ein amerikanisches Kind, das seit
drei Monaten in der Schweiz weilt und ein anderes
ansassiges Kind im Alter von 6 Jahren den gleichen
Sprachstand auf Deutsch aufweisen. Wahrschein-
lich wird jedoch das amerikanische Kind bessere Chan-

cen haben, sich die deutsche Sprache in den nachsten
6 Monaten anzueignen als das ansassige, welches
es auch in den bisherigen 6 Jahren nicht geschafft
hat. Zudem hat eine Studie in Deutschland gezeigt,
dass sprachforderungsbedurftige Kinder im Vorschul-
alter nicht von einem Sprachférderprogramm profi-
tierten. Barbara Zollingers Erklarung fur diesen «Miss-
erfolg» ist folgende. Ein Sprachférderprogramm gibt
dem Kind einfach mehr Sprachinput. Fehlender Input
ist jedoch in den wenigsten Fallen die Ursache fur
eine Spracherwerbsstérung. Vielmehr besteht ein
vermindertes Interesse an der Sprache. Kinder mit
einer Spracherwerbsstérung koénnen das Gehorte
nicht verarbeiten und haben kein Interesse daran,
Sprache zu lernen. Sie fragen nicht, was ist das? Sie
sagen nicht, wenn sie etwas nicht verstehen, da sie gar
nicht realisieren, dass man etwas nicht verstehen kann.
Diese Kinder brauchen eine Sprachtherapie, um ihre
Lernstrategie zu andern. Wenn die Strategie geandert
ist, brauchen sie weder Therapie noch Férderung, der
tagliche Input treibt die Sprachentwicklung weiter vor-
an. Im Zeitraum von ca. 1-2 Jahren kann eine Sprache
far die Kommunikation erworben werden, im Zei-
traum von ca. 5-8 Jahren fur die schulische Bildung.

Eine Mehrsprachigkeit spielt in der Entwicklung des
Sprachinteresses und der Lernstrategie keine Rolle und
fahrt nicht zu einer Spracherwerbsstérung. Barbara
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Zollinger sieht deshalb keinen Grund, weshalb ein
Kind nicht zwei, drei, vier verschiedene Sprachen
horen soll, auch wenn sie von ein und derselben Per-
son gesprochen werden.

Fazit:

— Das Problem bei der Spracherwerbsstérung ist nicht
der Inputmangel, sondern das verminderte Interes-
se an Sprache

Ernahrungs-
gewohnheiten

Referent: Peter Jakobs, Ziirich

Moderatorin: Iréne Fietz, Bern

VON WOLFGANG BRUNSCHWILER, SUHR

Wie wir unsere Kinder ernghren hangt nicht nur
von unserem kulturellen Hintergrund, sondern
sehr stark auch von unserem Bildungsstand und Sozial-
status ab. Die Traditionellen Kiichen der verschiedenen
Herkunftslander bieten alle eine vielseitige, gesunde
Kost an. Wie aber mit den Luxus- und Genussgtitern
im «Land wo Milch und Honig fliesst» umgegangen
wird, ist stark bildungsabhéngig. Oft fehlt es ganz ein-
fach am Wissen, was fur das Kind in welchem Alter gut
ist. Und da haben wir unsere Aufgabe. Wir mussen be-
raten und zwar friihzeitig. Eine antizipatorische Bera-
tung ist immer besser als ein «schimpfen» danach.
Diese Beratung ist bei fremdsprachigen Familien meis-
tens schwieriger und zeitaufwandiger, lohnt sich aber
um so mehr. Wir missen uns dabei zwingen genau
nachzufragen: Was ist im Brei, was ist im Schoppen,
wie viele Schoppen trinkt ein Kind pro Tag? Sinnvoll
bleibt ein Breistart mit Gemdise- oder Frichtebrei und
nicht mit einem (stssen?) Milch-Getreidebrei. Der
Schoppen ist eine Mahlzeit und nicht ein standiger
Begleiter. Das mit der Kuhmilch wissen wir ja alle. Bei
der 4-6-Monate-Vorsorgeuntersuchung legen wir mit
unserer Beratung einen Grundstein fiir eine gesunde
Kinderernahrung. Storfaktoren wie Schichtarbeit, fami-
lidre Einflusse, Gruppendruck wird es trotzdem geben.
Hier sind kreative Losungen gefragt.

Welche Tools zur Erfassung von Ernahrungsgewohn-
heiten stehen uns zur Verfigung? Als einfach und
zuverlassig bewahrt hat sich der 24-Stunden-Recall
(Was hat das Kind im Verlauf der letzten 24 Stunden
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— Mehrsprachigkeit fihrt nicht zu Spracherwerbssto-

rung

— Fremdsprachige Kinder sollen so friih als moglich

die hiesige Sprache horen

— Besitzt das Kind eine gute Lernstrategie (kann es

Gehortes verarbeiten), braucht es keine Forderung
und Therapie

— Kann das Kind Gehortes nicht verarbeiten, braucht

es Therapie, bis die Strategie geandert ist ‘#

gegessen). Aufwendigere Verfahren, wie ein Ernah-
rungsprotokoll (Goldstandart 3 Tage) konnen gut an
eine Erndhrungsberatung delegiert werden. Mogliche
Diagnosen fur die Krankenkasse: Fehl- und Mangel-
ernahrung, Essstérung bei Adipositas.

Nach welchen Kriterien bewerte ich die Erndhrungs-
gewohnheiten? Qualitat und Quantitat. Ab dem Klein-
kindesalter kann die bekannte Erndhrungspyramide
verwendet werden, wobei diese, vor allem bei jungen
Kindern, angepasst werden muss: Die langsamen Koh-
lenhydrate sind anteilsmassig wichtiger und nehmen
dementsprechend die zweitunterste Stufe ein. Oder
hier ein paar einfache Faustregeln:

Ein Kind braucht 5 Portionen Obst oder Gemise am
Tag. Eine Portion entspricht der gefullten Kinderhand.
Ein Kind braucht 5 Portionen Milchprodukte taglich.
1 Portion entspricht 1 dl Milch oder Naturjoghurt oder
einem Kasebelag auf dem Brot.

Eine Portion Sussigkeiten pro Tag gentigt!

Der Workshop mit seinen sehr regen Diskussionen hat
wieder einmal gezeigt, dass auch einem propadeuti-
schen Thema beim genauen hinsehen viel abgewon-
nen werden kann. ‘
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Gynécologie dans
le contexte interculturel

Referentin: Dr. med. Saira-Christine Renteria, Lausanne

Moderatorin: Dr. med. Corinne Véya, Winterthur

\Nas erhoffte sich das halbe Dutzend Teilnehmer
von diesem Workshop? Einen besseren Zugang
zu den Fragen und Problemen der Jugendlichen aus
Migrantenfamilien, bei denen wir hohe Hemmschwel-
len vermuten. Doch wessen Hemmschwellen sind das
Uberhaupt? Vielleicht sind es ja unsere eigenen! So
liess eine Dolmetscherin Saira-Christine Renteria beim
Gesprach mit einer asiatischen Familie wissen, in die-
ser Kultur rede man nicht Gber Sexualitat, worauf der

Mann, der dies verstanden hatte, darauf hinwies, dass
das Kamasutra aus seiner Herkunftregion stamme. Es
ist anzunehmen, dass unsere eigene Unsicherheit im
Umgang mit jugendlichen Patientinnen im interkultu-
rellen Kontakt noch grésser wird. Darum empfiehlt es
sich, stets zu fragen «konnen wir dartiber reden, geht
das fur dich?» und so unseren Auftrag sorgfaltig zu
kldren. Ein anderer Einstieg ware zum Beispiel: «Bist du
schon verliebt gewesen, habt ihr zusammen Sachen
gemacht?», denn gerade Jugendliche, die sich vorge-
nommen haben, kodexgemass erst nach der Heirat mit
einem Mann zu schlafen, neigen 6fters dazu, sich auf
gewagte Praktiken (oral, anal) einzulassen, im Glau-
ben, dies sei kein Sex. Das ist die Erfahrung von Saira-
Christine, in deren Poliklinik 60 Prozent der Patientin-
nen Migrantinnen sind. FUr sie ist auch die Frage «ist
Virginitat fur dich wichtig» oft die Tir zu einem zen-
tralen Thema. Diese Madchen wissen oft viel mehr als
ihre Eltern, aber sie sind verunsichert und glauben
moglicherweise an die Mythen, die das «heilige
Hymen» betreffen, ndmlich dieses sei ein feines Haut-
chen, werde durch Velofahren und Reiten und erst
recht durch Tampons beschadigt, es leiste beim ersten
Koitus Widerstand und blute, sodass der Mann zuver-
lassig beurteilen kénne, ob es bis dahin intakt geblie-
ben war. Der Mann kann das nicht, ebensowenig wie
wir, denn das Hymen hat mannigfaltige Formen und
verheilt nach Verletzungen meist so gut, dass man ihm
hinterher nichts mehr ansieht. Aber das Urteil Gber die
Intaktheit des Hymens, gefallt durch Machos, die ihre
Virilitdt vorgangig mit moglichst vielen Sexualkontak-
ten unter Beweis gestellt haben, die dann darauf
beharren, nur eine unberthrte Frau zu heiraten und ihr
maoglicherweise erst noch HPV oder eine andere STD
als Geschenk aus ihrem Vorleben mitbringen, dieses
Urteil kann zur Verstossung der Frau fihren und ihr
Leben ruinieren. Umso wichtiger ist es, schon die
Eltern neugeborener Kinder sachte ans Thema Hymen
heranzuftihren, indem man ihnen den weiblichen
Genitalbefund zeigt und erklart. In den muslimischen
Kulturen besteht namlich die Neigung, nicht hinzu-
schauen, wenn man nicht krank ist. Wir kénnen ihnen
zeigen, dass das Hymen ein Rand, nicht eine Mem-
bran, ein Deckel ist, da ja spater mal das Menstrualblut
dort raus muss. Die Frage «hast du dich dort unten mal
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angeschaut?» soll deshalb unbedingt gestellt werden,
sobald eine gute Beziehungsebene geschaffen und
das nétige Vertrauen da ist, damit sich die Jugendliche
mitteilen und informieren lassen kann! Mit der Ant-
wort «normal» auf unsere Fragen dirfen wir nie zu-
frieden sein und mussen uns stets erkldren lassen, was
die Jugendliche damit meint. Nur Information, nur
Wissen kann an der Tatsache etwas andern, dass sub-
saharische Afrikannerinnen 15 mal, sidamerikanische
Jugendliche 6 mal, balkanische 3 mal haufiger vor dem
Alter von 20 Jahren schwanger werden als schweizeri-
sche. Die Benitzung des Praservativs ist ein Integra-
tionsbeweis! Auch Tampons missen Thema sein. Die
Jugendlichen aus Migrantenfamilien (oftmals nicht nur
sie) konnen nicht locker damit umgehen wie das
sechsjahrige Madchen, das in der Apotheke Tampax
verlangt, weil man damit schwimmen, reiten, tanzen
kann. Sie meinen, von Tampons werde man steril, man
verletze damit das Hymen, und sie gingen im Kérper
verloren. lhnen muss man sagen, dass das alles nicht
stimmt, dass sie bei einem Schmerz nach dem Einfih-
ren den Tampon nicht rausziehen, sondern weiter rein-
stossen mussen, weil in der Tiefe der Vagina mehr Platz
ist, dass der Applikator bei gewissen Formvarianten
des Hymens nutzlich sein kann, dass der Tampon alle
4 bis 6 Stunden gewechselt werden soll und so infek-
tiose Probleme (TSS) dusserst selten sind.

Mein grosser Dank geht an Saira-Christine und Corin-
ne fur diesen lebendigen, praxisgerechten, begeistern-
den Workshop, der gerne auch vier Stunden hatte
dauern durfen! "K
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