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Jahrestagung 2011 Neuer Name Fortbildung
Impressionen und Workshop- Die Mitgliederversammlung sagt Ja Uber den Umgang mit Verhaltens-
Berichte aus Bern. zu Kinderarzte Schweiz. auffalligkeiten im Vorschulalter.
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& Aktive Zusammenarbeit

DIE UBERWALTIGEND KLARE ZUSTIMMUNG der Mitglie-
derversammlung zur Namensanderung zeigt den deutlichen
Willen der Kinderarzte, sich als solche zu positionieren und die
eigenen Anliegen und diejenigen der Kinder und Jugendlichen
auch weiterhin vehement zu vertreten, sei dies in der Offentlich-
keit oder in den zahlreichen politischen und arztlichen Gremien.
Auch wenn unser Verein die Praxispadiatrie der Deutschschweiz
: . = reprasentiert, verschliessen wir uns auch unter neuem Namen den
1 Al Anliegen der anderen Landesteile und der Spitalpadiatrie nicht
und suchen aktiv die Zusammenarbeit.

Der neue Name wird hoffentlich nicht nur eine administrative
Massnahme bleiben, sondern auch eine vermehrte Dynamik aus-
|6sen. Die neu gestaltete Zeitschrift ist ein erster Schritt. Erstmals
in ihrer sechzehnjahrigen Geschichte ist schon auf dem Titelblatt
klar ersichtlich, von wem und fir wen sie geschrieben ist: von
und fur uns Kinderarzte(n).

Doch wo seid ihr, Kinderarzte? Was denkt ihr zum Beispiel zur
Managed-Care-Vorlage und dem Referendum? Nur gerade die
Januartagung fuhrte zu einer lebhaften Diskussion dartber.

Die Workshops an unserer und der Jahrestagung der SGP waren
schlecht besucht. Auf den Foren der Website findet keine Ausein-
andersetzung statt. Warum nicht?

Das Engagement in unserem Beruf ist zentral. Das Engagement
fur unseren Beruf ist aber genauso wichtig. In diesem Sinne
hoffe ich, dass sich vermehrt jingere Kinderarzte fur Kinderarzte
Schweiz einsetzen werden.

ROLF TEMPERLI, BERN

—a
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Jahrestagung 2011:
Kindergesundheit starken!

Die Rolle des Praxispadiaters stand an der diesjahrigen Jahrestagung vom 8. September im Zentrum mit dem
Hauptreferat von Prof. Dr. Elsbeth Stern zum Thema «Fruh bt sich... kindgerechte Lernumgebungen aus
wissenschaftlicher Sicht». Uber 230 Teilnehmende aus der ganzen Schweiz nahmen teil und die Industrie-
aussteller zeigten sich vom neuen Foyer im Kursaal Bern begeistert.

ROLF TEMPERLI, BERN

uch der sechzehnten und letzten Jahrestagung des

Forum Praxispadiatrie FPP war ein grosser Erfolg be-
schieden. Die siebzehnte Jahrestagung wird am 6. Sep-
tember 2012 unter dem neuen Namen Kinderarzte
Schweiz stattfinden. Das bewahrte Konzept wird auf-
grund der wiederum sehr guten Stimmung und des sehr
positiven Feedbacks (Dank an alle, die den Fragebogen
ausgefillt haben) beibehalten.

Die folgenden Seiten erlauben es, die Jahrestagung
2011 nochmals Revue passieren zu lassen und die
Highlights aus den nicht besuchten Workshops nach-
zulesen.

Im Namen des Vorstandes und sicher auch aller Mit-
glieder méchte ich an dieser Stelle nochmals meinen
herzlichen Dank fiir das gute Gelingen an die Arbeits-
gruppe Jahrestagung, alle Referentinnen und Work-
shopleiter, die Geschéaftsstelle und die Industrieaus-
steller aussprechen. Wir freuen uns jetzt schon auf das
nachste Jahr. [ |
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Friih tibt sich...

An der diesjahrigen Jahrestagung sprach Prof. Dr. Elsbeth Stern dartber, wie kindgerechte Lernumgebungen
aus wissenschaftlicher Sicht aussehen sollten.

ZUSAMMENFASSUNG
VON HERBERT SUTER,
LYSS

Vielleicht sind jene Referate so einschlagend, die Fak-
ten, die eigentlich schon bekannt sind und lediglich
auf eine fachkundige Bestatigung warten, auf einfache
und verstandliche Weise darstellen. Die beeinflussende
Rolle der Umwelt — und damit sind insbesondere auch
wir Eltern und Kinderarzte gemeint — auf die geistige
Entwicklung zwischen Vernachldssigung und Uberfor-
derung, bzw. Fehlforderung aufzuzeichnen, ist der Refe-
rentin beim einleitenden Hauptreferat gelungen.
Elsbeth Stern, Professorin fir Lehr- und Lernforschung
an der ETH Zdrich, konnte begriindend darlegen, dass
Schul- und Karriereversagen, Motivations- und Leis-
tungsdefizit nicht durch verzweifelte entwicklungsferne
Frihférdermassnahmen vermieden oder wettgemacht
werden kdénnen, dass aufgrund der entwicklungsspe-
zifischen Kompetenzen nur addquat angepasste Lern-
und Lehrstrategien zum Erfolg fihren. Arbeitsgedacht-
nisfunktionen sind an die Entwicklung gebunden; erst
der Jugendliche erreicht die Reife, konstruktiv zu pla-
nen und addquate Strategien zu generieren. Wenn-
gleich sich die Erziehungsverantwortlichen — und dazu
gehdren letztlich auch wir Padiater — nicht davor firch-
ten mussen, Zeitfenster zu verpassen, was zu inadaqua-
tem Forderungsaktivismus verleitet, so bleibt es doch
evident, die Entwicklung der Hirnfunktionen durch Pfle-
ge der multimodalen Alltagsfertigkeiten zu unterstit-
zen (resonanzreiche praktische Kommunikation versus

plakativem passivem TV-Konsum oder beziehungsfrem-
der Fremdsprachfrihférderung, praktisches Mengener-
leben versus funktionalem Rechentraining).

Die Merkfahigkeit hangt wesentlich von der Menge
des erlebten Wissens ab, und dabei sind die Kinder noch
Novizen. Uber die interaktiv eingesetzte Sprache wird
wesentlich Wissen aufgebaut, und es scheint zudem
nicht unbedeutend fur die geistige Entwicklung der Kin-
der, dass grammatikalisch korrekt kommuniziert wird.
Wissenschaftliches und mathematisches Denken, sowie
das Erwerben der Schriftsprache kann nur durch inter-
aktiv erlebendes, minuzids erklarendes Kommunizieren
und Handeln (Kategorisieren, Vergleichen, Wenn-dann-
Erklarungen, Beobachten, sachbezogene Gesprachsfih-
rung) geférdert werden. Das Banale mit Genuss erleben
anstatt mit hochtrabendem Uberfordern soll als Lern-
grundsatz Uber die ganze Entwicklungszeit dienen!

Dass die motivierende und stimulierende Umgebung
die Entwicklungskarriere mitbeeinflusst, erscheint plau-
sibel. Schlechte Umweltbedingungen beeintrachtigen
nicht die Intelligenz per se, sondern deren Nutzung. Der
Intelligenzquotient ist weiterhin Interpretationswech-
seln ausgesetzt; Unterschiede offenbaren sich erst ab
Schulbeginn und mit zunehmendem Alter sind fir die-
se Unterschiede eher die Gene verantwortlich.

Es bleibt auch weiterhin unser nicht ganz einfaches
Anliegen in der Praxis, mitzuhelfen, die Potenziale der



Schule fur unsere Patienten wieder zu erwecken: Lern-
statt Leistungsorientierung, Kompetenzerleben als
Motivationsquelle, die individuellen Unterschiede im
geistigen Potenzial zu erkennen und sinnvoll zu nut-
zen!

oy

g S5

Das Referat hat erneut gezeigt, dass nur grundle-
gende gesellschaftspolitische Strategien ein gesundes
fruchtbares Lernklima schaffen kénnen — und dieses po-
litische Engagement sind auch wir Padiater unseren Kin-
dern schuldig. [ |

«...Es soll ein
Formel-1-Pilot aus
ihm werden... !»

~)
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Antibiotika sparsam einsetzen?

Workshop-Leiter: Prod. Dr. med. Christoph Berger, Dr. med. Herbert Suter

KATHERINA
PAPAGEORGIOU

Einleitend hat Dr. Herbert Suter aus einer Interven-
tionsstudie der Sentinella-Statistiken Resultate ge-
zeigt, welche die Verschreibungshaltung der Arzte be-
zuglich Antibiotika fur die verschiedenen Altersstufen
illustrierte.

Prof. Berger hat anschliessend einen Uberblick der
haufigsten Infektionskrankheiten und deren Behand-
lung aufgezeichnet: Jede antibiotische Behandlung
sollte die Eradikation des Erregers am Ort der Infektion
zum Ziel haben. Wir haben dabei zu beachten, dass
die Therapie
1. wirksam ist, also resistentgerecht gewahlt wird,
2.den Regeln der Pharmakokinetik und -dynamik ge-

recht wird
3. die Compliance gewabhrleistet ist und
4. die Kosten im Rahmen gehalten werden.

Die kurze Repetition der Ausdriicke aus der Pharmako-
logie, die wir wahrend des Studiums gepaukt hatten,
hat mir wieder einmal vergegenwartigt, wie hilfreich

‘
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und wichtig es ist, die Hintergriinde zu kennen, um zu
verstehen, was ich mache, wenn ich das eine oder an-
dere verschreibe und was ich damit bewirke oder eben
nicht. Halbwertszeiten, Wirkungsqualitat, -starke und
-dauer, intra- kontra extrazelluldre Angriffsmechanis-
men, Ausdricke, die wir gelernt haben, im Berufsalltag
aber vielleicht ausser Acht lassen?

Es gab Diskussionen Uber die Praktikabilitat von Richt-
linien v.a. in der Diagnostik. Da zeigte sich wieder ein-
mal, dass der Praktiker gefordert ist und pragmatische
Loésungen gefragt sind. Aber auch hier gilt es zu verste-
hen und fachkundig zu interpretieren.

Die Richtlinien sind im Allgemeinen historisch begrin-
det und unterliegen einem Wandel. Neuere Erkenntnis-
se, welche aus weltweiten Studien und Statistiken ge-
wonnen werden, aber auch praktische Erfahrungswerte
fliessen immer wieder ein, sodass Guidelines von heute
Morgen bereits modifiziert werden missen.

Die Guidelines kdnnen Uber www. pigs.ch herunter-
geladen und eingesehen werden. [ |

1
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Adoleszente mit psychosozialen
Schwierigkeiten

Workshop-Leiter: Dr. med. Marianne Caflisch und Dr. med. Corinne Véya

SEVCAN SCHONBECK

«Schwierige Jugendliche» nennen wir solche mit einer
oder mehrerer folgender Auffalligkeiten: «larviertes» Ver-
halten (hidden agenda), Angst vor Stigmatisierung, Hoff-
nungslosigkeit, Feindseligkeit/Aggressivitat, Selbstschadi-
gung, chaotisches Verhalten, Intoxikation, Psychose.

Bei den «schwierigen Eltern» sind folgende Punkte
massgebend: eigene psychische und/oder Suchtprob-
leme, Hilflosigkeit, selektive Wahrnehmung der Signa-
le des Heranwachsenden (Konfliktvermeidung, Verant-
wortungsabgabe an Dritte, Kooperationsverlust auf
Elternebene), Hemmung der Autonomie des Jugendli-
chen (z.B. durch andersartige kulturelle Denkensweise).

Wir nehmen ein praktisches Beispiel: Eine Mutter
kommt mit ihrem 15-jahrigen jugendlichen Sohn in un-
sere Sprechstunde. Der Jugendliche wird als erstes be-
fragt. Frage des Arztes: «Was stimmt fur dich im Mo-
ment nicht?» Wie zu erwarten gibt es gemass unserem
Patienten keine Probleme, ausser den Eltern, die Proble-
me machen. Also wenden wir uns der Mutter zu, wel-
che besorgt ihren Standpunkt erklart. Seit einigen Mona-
ten wolle ihr Sohn nicht mehr zur Schule gehen, bliebe
tagelang daheim in seinem Zimmer, spiele Computerga-
mes und verhalte sich aggressiv, wenn die Eltern ihn da-
rauf ansprechen wirden. Die Mutter betont, dass sie frii-
her ein ganz «normales» Verhaltnis gehabt hatten und
sie das Verhalten ihres Sohnes gar nicht verstinde. Als
nachstes zeigt der Arzt die aktuelle Situation mit den
beiden Standpunkten auf, um Klarheit zu schaffen, weil
die Mehrheit der Jugendlichen nicht weiss, weshalb sie

Uberhaupt in der Sprechstunde sitzt. Danach sollte der
Jugendliche allein befragt und die arztliche Schweige-
pflicht zugesichert werden, weil diese Zusicherung Ver-
trauen und Bereitschaft zu kiinftigen Konsultationen er-
hoht. ABER es sollte auch klar gemacht werden, dass
eine Einschrankung bei «Ubergesetzlichem Notstand»
(Gefahr fur sich selbst oder andere) gilt. Im nachsten und
Ubernachsten Treffen sollte der Jugendliche moglichst
mit offenen Fragen angesprochen werden. Dabei M6g-
lichkeiten fur sein Verhalten auflisten, da bekanntlich Ju-
gendliche oft Hemmungen haben, von sich aus ein fir
sie «peinliches» Thema an- bzw. auszusprechen. Die psy-
chosoziale Anamnese (nach Goldenring & Rosen) wird
gemass der Abklrzung HEEADSS durchgefihrt (Home,
Education and employment, Eating habits, Activities and
peers, Drugs, Sexuality, Suicide and depression, Safety).

Zuriick zu unserem Patienten. Nach diversen Sitzungen
kommt heraus, dass er seit einiger Zeit seine Homosexua-
litdt entdeckt hat und in einer personlichen Krise steckt,
weil er nicht weiss, wie sein Umfeld inklusive Familie da-
rauf reagiert und er damit umgehen soll. Er selbst hatte
es aber nie angesprochen, sondern ging erst auf dieses
Thema ein, als durch den Kinderarzt die Sexualitat ange-
sprochen wurde mit der Frage, ob der Jugendliche sich
eher von Frauen oder Mannern angezogen fihle. Er hat-
te eigentlich auf diese Frage gewartet!

Als «schwierig» gelten auch die Jugendlichen mit er-
héhtem Risikoverhalten: Substanzmissbrauch und -abhan-
gigkeit, problematisches Glucksspielverhalten, exzessive
Mediennutzung, Essstérungen, selbstverletzendes Verhal-
ten, Risiken im Sexualverhalten, frihere Schwangerschaf-
ten, riskante Sportarten, «gewaltaffines Risikoverhaltens.

Elemente der «l6sungsorientierten Beratung»:

— Fokussierung auf Starkung und Aufbau vorhandener
oder reaktivierbarer Ressourcen

— Keine Problematisierung von Defiziten, dafur: Gegen-
warts- und Zukunftsorientierung

— Benutzung konstruktiver Fragetypen: Unterschiede/
Ausnahmen, Skalierungsfragen fur nachste Schritte,
Wunderfragen, Bewaltigungsfragen

— Noch ein Werkzeug: Anerkennung und Lob!

Personlich fand ich diesen Workshop sehr anregend und
danke herzlichst Frau Caflisch und Frau Véyal |
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Praxispadiater als Ernahrungsberater.
Was konnen wir bewirken? Was macht Sinn?

Workshop-Leiter: Dr. med. George Marx und Dr. med. Michael Bischofberger

ANDREAS LOCHER

V\/ie immer hatte der Workshop mit George Marx
grossen Informations- und Unterhaltungswert. Pri-
mar wurde das Stillen evidenzbasiert als Reduktion des
Infektrisikos und als Allergiepravention in den ersten
6 Monaten bestatigt (neben Reduktion des Gewichts
und der Fertilitdt der Mutter, was auch kein schlech-
ter Nebeneffekt ist). Zudem gilt der Beginn ab dem
5. Lebensmonat mit Beikost als risikolos und wird, ins-
besondere als praventiver Effekt auf die Allergieent-
wicklung, als sinnvoll angesehen (frihzeitige Kon-
frontation mit dem Allergen, z.B. Gluten ab 5. LM),
ebenfalls fihrt das Meiden von Fisch und Eiern nicht
zu einer Verminderung des Allergierisikos. Naturlich
soll eine individuelle Anpassung an den Saugling er-
folgen.

HA-Produkte zeigen nach wie vor keine hundertpro-
zentige Evidenz und bringen nach dem 6. LM gar kei-
ne evidenzbasierten Daten mehr hervor (Randbemer-
kung: Empfehlung der Deutschen Allergiegesellschaft:
nur bei Hochrisikopatienten (beide Eltern oder ein El-
ternteil und ein Geschwister) http://www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/061-016_S3_Allergiepraeventi-
on_03-2009_03-2014.pdf).

Pré- und Probiotika zeigen nach wie vor noch unge-
nugende Daten, die fir den Einsatz in der Sauglings-
milch sprechen.

Nach Besprechung der verschiedenen Muttermilcher-
satzpraparate und deren Zusatze sowie der Beikost wur-
de die Vitamin-D-Empfehlung bestatigt (300-500IE/d
(max tolerable intake level: 10001E/d)), und der Zusatz
von Fluor und Jod bei ausgewogener Ernahrung in der
Schweiz als nicht nétig erklart.

Schén war die Aufzeichnung des Eiweissbedarfs des
Sauglings, welcher zeigte, dass der Anteil an Eiweissen
in der Muttermilch im ersten Lebensjahr abnimmt, was
zu einer betrachtlichen Diskrepanz zur gleichbleiben-
den Konzentration in der Formulamilch fthrt (hier kann
BabyNes® wenigstens mit abnehmender Konzentration
fur einmal Punkten ...), und somit die adipésen Saug-
linge vermehrt hervorbringt (ohne deren Lange zu be-
einflussen). Hier ist also ein Umdenken angezeigt!

Kuhmilchprotein-Intoleranz oder -Allergie (KMPI resp.
KMPA), sind ja bekanntlich Typ-IV resp. Typ-I-Reaktionen
und kommen mit einer Inzidenz von 2,6 Prozent vor.
Spannend, dass die Reaktionen bei den voll gestillten
Kindern ebenfalls mit einer Inzidenz von 0,5-1,5 Pro-
zent vorkommen und somit auch bei Stillbabys an eine
KMPA gedacht werden sollte. Epidemiologisch entwi-
ckeln 20 Prozent der Kinder mit erhéhtem Atopierisi-
ko eine KMPA, wenn sie mit Kuhmilch ernahrt werden,
und 3,8 Prozent der Sgl. eine KMPI bei an Atopie leiden-
den erstgradigen Verwandten! [ |

13
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Manualmedizinische Massnahmen
fiir den Praxispadiater

Workshop-Leiter: Dr. Mette Hobaek Siegenthaler, Dr. Sefanie Gissler, Dr. Tobias Gissler

NADINE VYAS

n der Praxis begegnen wir immer wieder Kindern mit

Problemen, von denen wir wissen, dass ein Manual-
therapeut sie durch gezielte Behandlung schnell behe-
ben kann, denen wir selbst aber oft nichts ausser NSAR
und koérperlicher Schonung entgegenzusetzen haben.
Die Referentin Dr. Mette Hobaek Siegenthaler (Chiro-
praktorin SCG ECU) hat uns in dem Kurs ein kleines
«Erste-Hilfe-Packchen» mit auf den Weg gegeben, mit
dem man bei einigen Beschwerden Linderung herbei-
fahren kann. So zum Beispiel bei einem akuten Torti-
collis. Wir haben gelernt, dass bei einer Blockade im
oberen HWS-Bereich Neigung und Rotation des Kopf-
es gegensatzlich sind und dass es sich bei einer Blo-
ckade der unteren HWS andersherum verhalt. Jeweils
paarweise wurde zundchst die eingehende Bewe-

gungsprifung der HWS getbt. Dann haben wir ge-
Gbt, durch Traktion und Rotation die betroffene Stelle
zu dehnen und somit die Beweglichkeit wieder zu ver-
bessern. Wichtig war hier auch der Hinweis, dass al-
lein die Gewissheit des Patienten, dass die betroffene
Stelle bewegt werden kann, zur rascheren Beschwer-
defreiheit beitragt. Kurz angesprochen wurde auch die
propriozeptive neuromuskuldre Inhibitionstechnik, bei
der durch Anspannung der betroffenen Muskulatur
und nachfolgende passive Dehnung ein Weggewinn
erreicht werden kann.

Nachdem dieses Thema bereits einen grossen Teil der
veranschlagten Kurszeit beansprucht hatte, folgte dann
etwas schneller die Untersuchung der BWS. Hier wur-
de das Beschwerdebild der akuten Rippenblockade auf-
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gegriffen, die sich haufig durch stechende atmungsab-
hangige Schmerzen bemerkbar macht, die nicht selten
auch in Schulter oder Arm ausstrahlen. Wer nun ge-
hofft hatte, eine rasche Lésung fir dieses Problem er-
lernen zu kénnen, der wurde leider enttduscht. Unse-
re Kursleiter waren sich einig, dass es keine verlassliche
durch «Laien» wie uns anwendbare Technik gibt, die
im Zeitrahmen des Kurses an uns hatte herangetragen
werden kénnen. Wir wurden aber darauf hingewiesen,
dass es sich bei akuten Schmerzen im oberen und mitt-
leren BWS-Bereich oft um eine Ausstrahlungssympto-
matik der unteren HWS handelt, und bei dieser fuhlten
wir uns ja nach den ersten Ubungen nun einigermas-
sen sattelfest.

Im letzten thematischen Drittel ging es dann um die
LWS und die lliosakralgelenke. Eindrticklich war hier
das Fallbeispiel eines 11-jdhrigen Jungen, der nach den
Skiferien ohne Trauma hinkte und eine Beinlangendif-
ferenz aufwies. Bei ihm wurde erst nach 2-maligem
Rontgen, einem MRI und mehreren Wochen Zeitverzo-
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gerung die Diagnose einer ISG-Blockade gestellt wurde,
woraufhin er nach zwei chiropraktischen Sitzungen be-
schwerdefrei war. Klar, dass wir im Anschluss auch die
Untersuchung auf ein Vorlaufphdnomen als Hinweis auf
eine 1SG-Blockade aneinander Ubten. Die Kursteilneh-
mer waren zu diesem Zeitpunkt immer sparlicher be-
kleidet — ein Umstand, der die gute und ungezwungene
Arbeitsatmosphare des Kurses und die hohe Motivation
der Teilnehmer widerspiegelte.

Bei Schmerzen im Bereich des unteren Rickens ist
haufig eine Verspannung des M. quadratus lumborum
die Ursache. Wir wurden angeleitet die Triggerpunkte
desselben zu finden und durch Pressur eine Linderung
herbeizufihren. Nachdem wir dies mehr oder weni-
ger erfolgreich aneinander ausprobieren konnten, war
dann der Kurs auch schon wieder vorbei. Es hat sehr
viel Spass gemacht, und bestimmt wird jeder Kursteil-
nehmer beim ndchsten akuten Torticollis in der Praxis
erst einmal «Hand anlegen», bevor er den Rezeptblock
zckt. [ |

Metabolische Komplikationen von
Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter

Workshop-Leiter: Dr. med. Christoph Rutishauser und Dr. med. Ingrid Hammerli

URS SCHUMACHER

Die einleitende Umfrage unter den Teilnehmern leite-
te uns bereits mitten ins Thema: ... Bitte praktische
Tipps, ...einmal das Thema anders angehen, ...wann
Uberweisen, ...was abkldren, ...Rezepte gegen die
Frustration bei ausbleibendem Therapieerfolg, ... wel-
che metabolischen Auffalligkeiten wie behandeln ...

Die Beratung von Ubergewichtigen Kindern und Ju-
gendlichen gehért zu unserem Praxisalltag, denn fast
jedes 5. Kind ist Ubergewichtig, 6 Prozent der Knaben
und 5 Prozent der Madchen sind adip6s.

Hinsichtlich der metabolischen Komplikationen hat
sich die Definition des Ubergewichts mittels Bauchum-
fang als bestes Kriterium etabliert. Altersnormwerte
wurden unter anderem 2006 in der Pediatrica publiziert.

Nicht jeder Ubergewichtige riskiert metabolische
Komplikationen oder hat ein erhdhtes gesundheitliches
Risiko; und das Metabolische Syndrom ist keine Krank-
heit, sondern eine Risikokonstellation. Im Zentrum die-
ser Konstellation steht das Fettgewebe als unser gross-
tes endokrines Organ. Leider sind wir noch weit davon
entfernt, diese hormonellen Zusammenhange soweit

zu verstehen, dass wir sie therapeutisch nutzen koén-
nen.

Die Grundpfeiler der Adipositasbehandlung sind somit
weiterhin ausgewogene Erndhrung und regelmdssige
Bewegung (Mind. 1h pro Tag statt elektronische Medi-
en), verbunden mit einer stetigen Motivation und einem
guten Coaching. Die Behandlung der schweren metabo-
lischen Komplikationen wie Diabetes mellitus Typ Il und
Hypertonie sind auch bei Kindern und Jugendlichen eta-
bliert; unklarer bleiben Diagnose und Therapie von leich-
teren metabolischen Stérungen wie Insulinresistenz und
Hyperlipidamie; solche Veranderungen verbessern sich
jedoch meist schon durch die Gewichtsreduktion.

Und dann erhielten wir noch einen praktischen Tipp:
Eine vom Patienten selber angefertigte Fotodokumen-
tation seiner Mahlzeiten (z.B. mit der Handykamara)
kann die Ernahrungsberatung erleichtern und konkre-
tisieren.

Der Workshop gab einen guten Tour d'Horizon und
einen lebhaften Austausch zum Thema Adipositas.
Vielen Dank den beiden Verantwortlichen. [ |
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Kinderpsychiatrische Rauchzeichen

Workshop-Leiter: Dr. med. Christian Wathrich und Dr. med. Ruedi Gririg

ISABELL TURECZEK IFF

ie Themenbereiche werden gut strukturiert und unter

Einbezug von Fallbeispielen vorgestellt. Das Interes-
se unter den Teilnehmenden war gross und die Fiihrung
durch den Workshop fachlich wie formell ausgezeich-
net!

Angstlichkeit:

Alle Formen der Angstausserungen mdssen ernst ge-
nommen werden, wenn sie nicht altersadaquat sind,
unangemessene Angstreaktionen zeigen, keine Bewal-
tigungsstrategien erkennen lassen, zu massiver Beein-
trachtigung durch Angst/Vermeidungsverhalten fihren
und die normale Entwicklung geféhrden.

Relevante Angststérungen bei Kindern und Jugend-
lichen kommen mit einer Pravalenz von 6-15 Prozent
vor, manifestieren sich meist vor dem 6. LJ somatisch,
werden oft nicht diagnostiziert, kénnen bei Unterbe-
handlung chronifizieren und gehen gehauft mit psych-
iatrischen Erkrankungen im Erwachsenenalter einher.
Oft entsteht ein Leidensdruck fur die ganze Familie.
Die Diagnose kann anamnestisch und mithilfe spe-
zifischer Fragebogen gesichert werden. Zu beachten
sind dabei die familiare Haufung, genetische Informa-
tionen, Lebenseinflusse, Erziehungsstil und Lernerfah-
rungen. Angstliche Kinder kénnen an ihren Dispositio-
nen erkannt werden (irritabel, sensibel, ungewdhnlich
schiichtern).

Ziel der Therapie ist es, dass sich das Kind gegentber
angstauslésenden Faktoren zu behaupten lernt. Die fri-
he Uberweisung an die Kinderpsychiaterin zur medika-
mentdsen und/oder Psychotherapie ist indiziert.

Fazit: Angststorungen sind haufig und sollen in
jedem Fall behandelt werden!

Rickzugsverhalten:
Wenn ein Jugendlicher seinen Eltern nicht mehr zu-
ganglich ist und sich jedem Gesprach verweigert,
mussen folgende Diagnosen ausgeschlossen werden:
Depression, Mobbing, Drogen, Pubertat, Suizidalitat.
Die Anamnese basiert auf Joining: «Was machst du?
Was beschaftigt Dich?» Erganzt wird sie durch den
HEEADSSS-Fragekatalog (Home, Education and em-
ployment, Eating habits, Activities and peers, Drugs,
Sexuality, Suicide and depression, Safety), ausserdem
sollen kulturelle Gegebenheiten erfasst werden. Christian
Wiithrich empfiehlt, das Gesprach mit beiden Parteien zu
beginnen. Dabei missen klare Kommunikationsregeln

festgelegt werden. Durch das Angebot: «Wollen wir et-
was dndern?», kann der gemeinsame Nenner gefun-
den werden. Verweigert der Jugendliche auch im Arzt-
gesprach, kann der Kontakt zu ihm allenfalls durch die
Aufforderung: «Ich kann mir gut vorstellen, dass du das
ganz anders siehst — dartber sollten wir reden», gefun-
den werden.

Wenn die Situation eskaliert, muss eine emotiona-
le Ebene berihrt werden, wie z.B. mit der Frage: «Wie
geht es dir, wenn du das hérst?»

Wenn der Jugendliche gar nicht erst zur Konsulta-
tion erscheint, soll das Gesprach mit den Eltern in An-
lehnung an den HEEADSSS gefiihrt und mit den Fragen:
«Was ist neu? Was vermuten Sie? Gibt es psychiatrische
Erkrankungen in der Familie?», erganzt werden.

Enkoprese:

Praxisrelevante Probleme in der Behandlung der Enko-
prese sind biologische Voraussetzungen wie die geneti-
sche Pradisposition, evtl. Obstipation, individuelle psy-
chische Auffalligkeiten in 20-50 % und unklare soziale
Bedingungen bzuglich Erziehungsstil.

Die Therapie beruht auf den 4 Stufen Information,
Laxantien, Toilettentraining, und falls nach 2 Monaten
damit kein Erfolg erzielt wurde, muss das Gesprdch ge-
sucht werden.

Die Botschaft an Eltern und Kind, getrennt Gbermit-
telt, ist, dass das Problem I6sbar ist, wenn alle zusam-
menarbeiten, kein Elternversagen vorliegt, das Kind
nicht psychisch krank ist und nicht aus bésem Willen
handelt, dass Medikamente sowie regelmassige Nach-
kontrollen wichtig sind und Bezugspersonen einbezo-
gen werden sollen. Anschliessend folgt die Arbeit mit EI-
tern und Kind, wobei die erwdhnten Punkte umgesetzt
und Kompetenzen aller Beteiligten gestarkt werden
sollen. |
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Integrierte Versorgung/Managed care

Referentin: Christine Goll, Nationalratin SP Kanton ZH; Moderator: René Geissberger, Frick

Nach einer kurzen Einfihrung durch René Geissber-
ger zum Thema, unter anderem auch mit dem Hin-
tergrund der anstehenden Urabstimmung der FMH,
Ubergab er Christine Goll das Wort. Sie zeigte sich rela-
tiv gelassen auf die bevorstehenden Erneuerungswah-
len des Parlamentes, da sie nicht mehr zur Wiederwahl
fur den Nationalrat antrat. So konnte sie sich die Zeit

nehmen, uns einen Einblick in die Bundespolitik aus
Sicht einer ausgewiesenen Gesundheitspolitikerin zu
gewahren. Nachfolgend nahm sie zur Managed-Care-
(MC)-Vorlage, der Urabstimmung der FMH und Lob-
bying in der Politik Stellung. Zu Beginn ein kurzer politi-
scher Rickblick: Unter Ruth Dreifuss scheiterte 2003 die
2. KVG-Teilreform im Parlament, worauf unter Couche-
pin auf dem Verordnungsweg durch den Bundesrat Teil-
pakete wie die Spitalfinanzierung ab 2012 beschlossen
wurden. Vertragsfreiheit und Kostenbeteiligung wur-
den durch die Rate nicht behandelt, kommen nun aber
in der Managed-Care-Debatte wieder. In der Mana-
ged-Care-Vorlage (integrierte Versorgung) besteht der
Vertrag zwischen Kasse und Versorgungsnetz (Grup-
pe von Leistungserbringern zwecks Koordination me-
dizinischer Leistungen), es besteht zwingende Budget-
mitverantwortung und Netze missen Zugang zu allen
KVG-Leistungen sicherstellen. Problematisch sind hohe

Austrittshirden mit Austrittspramien, Vertragsdauer
bis 3 Jahre, unterschiedlicher Selbstbehalt fir MC- und
Nicht-MC-Versicherte, fehlende Angebotspflicht fir die
Kassen von Netzen in allen Regionen. Frau Goll stellte
uns ein alternatives Modell mit einer personlichen Ge-
sundheitsstelle (PGS) im Zentrum vor, welche durch den
VSAO und Gesundheitsverbdnde propagiert wird. Jeder
kann eine PGS wahlen und auch wechseln. Die Kassen
hatten darin nicht so eine zentrale Stellung wie in der
MC, dafur wirde der Qualitdt mehr Beachtung ge-
schenkt.

Bei der Urabstimmung der FMH konnten die Mitglieder
Stellung zum Ergreifen des Referendums gegen die MC-
Vorlage nehmen. Von der FMH wurde ein Nein zum An-
trag empfohlen, um taktisch flexibler zu sein. Frau Goll
empfahl, firr die eigene Uberzeugung einzustehen und
ein klares Zeichen zu setzen, insbesondere da die fur
das Referendum relevanten Aspekte im Parlament be-
reits beschlossen waren.

Wie wir mittlerweile wissen, haben die FMH-Mitglieder
mit 66% fiur das Referendum gestimmt (Stimmbeteili-
gung 42%) und das Parlament nach dem Differenzbe-
reinigungsverfahren die MC-Vorlage in der Schlussab-
stimmung angenommen.

Frau Goll hat uns dringend geraten, unsere Interes-
sen besser in der Politik zu vertreten und die politische
«Blaudugigkeit» abzulegen. Wir sollten uns fruh infor-
mieren (idealerweise durch einen Insider im Parlament
oder BAG) und frih in die politischen Prozesse Einfluss
nehmen. Wenn die Gesetze im Parlament behandelt
wirden, sei es zu spat. Wir sollten uns mit Gleichge-
sinnten vernetzen und mit ihnen gemeinsam unsere In-
teressen vertreten.

In der anschliessenden regen Diskussion war schon eine
leichte arztliche Resignation gegeniber der Politik zu
spuren. Umso mehr scheint es wichtig, in der Gestal-
tung des Gesundheitswesens selber Hand anzulegen
und konstruktiv gemeinsam Lésungen zu finden, un-
ser hochstehendes Gesundheitswesen weiterzubringen.
Ein grosser Dank an Frau Goll fir die wertvollen Anre-
gungen. |
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Mitgliederversammlung sagt Ja

zu «Kinderarzte Schweiz»

Das Forum Praxispadiatrie FPP heisst neu «Kinderarzte Schweiz». Die Mitgliederversammlung hat der Namens-
anderung mir grosser Mehrheit zugestimmt. Sie wird spatestens per 1. Januar 2012 umgesetzt.

SIMON HUBACHER,
GESCHAFTSSTELLE

Die Mitgliederversammlung vom 8. September 2011
stimmte dem Antrag des Vorstandes fir eine Na-
mensanderung mit 140 Stimmen zu; 4 Mitglieder votier-
ten mit Nein und 12 enthielten sich. Der zweite Antrag
betraf die formelle Statutenanpassung mit der neuen
Namensbezeichnung «Kinderdrzte Schweiz» (Unterzei-
le: Berufsverband Kinder- und Jugendarzte in der Praxis).
163 Mitglieder stimmten zu, 4 enthielten sich. Die Statu-
tenanpassung tritt sofort in Kraft; die administrative und
organisatorische Namensumstellung erfolgt schrittweise
bis spatestens 1. Januar 2012.

Mit dem neuen Namen erhalt das Forum auch ein
aufgefrischtes Erscheinungsbild. Prioritar wird das Logo
angepasst und in den Briefschaften, Publikationen und
auf der Website gedndert. Beim Logo hat der Vorstand
die Vorgabe gemacht, das farbige «Forumsfigirchen»
grafisch zu integrieren, um so eine klare Verbindung
zum bisherigen Namen und Erscheinungsbild herzustel-
len. Andern wird auch der Domain-Name der verbands-
eigenen Website: www.kinderaerzteschweiz.ch heisst
die neue Adresse. Um die Kosten moglichst tief zu hal-

ten, werden Drucksachen nach und nach jeweils bei
Nachbestellungen umgestellt.

Abgelehnt wurde an der diesjahrigen Mitgliederver-
sammlung ein Antrag jldischer und muslimischer Mit-
glieder, wonach die Jahrestagung nicht auf einen der
drei hohen Feiertage der beiden Religionen fallen darf.
62 stimmten Nein, 48 Ja und 26 enthielten sich. Der
Vorstand versicherte den Antragstellenden, dass bei
der Datumsfestlegung wenn immer méglich Ricksicht
auf religiose Feiertage genommen werde. Aus diesem
Grund wurde bereits das Datum fur die Jahrestagung
2013 angepasst.

Die Hauptsorge des Vorstandes und somit des Ver-
bandes gilt nach wie vor den mangelnden personellen
Ressourcen, wie Co-Prasident Rolf Temperli den Anwe-
senden erklarte. «Kinderdrzte Schweiz» ist dringend
auf vermehrtes Engagement der Mitglieder angewie-
sen. Ein weiteres Hauptaugenmerk gilt den Finanzen.
Die Ertrdge aus dem Sponsoring sind weiter riicklau-
fig. Eine Erhdhung der Mitgliederbeitrdge muss evalu-
iert werden. |
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Berufsverband Kinder- und Jugenddrzte in der Praxis
Association professionelle de la pédiatrie ombulatoire
Associazione professionadle dei pediatri di base

B NEUER VORSTAND VON «KINDERARZTE SCHWEIZ»

An der Mitgliederversammlung vom 8. September 2011 wurde Heidi Zinggeler
Fuhrer aus Chur neu in den Vorstand von «Kinderarzte Schweiz» gewahlt.
Sie betreut das Ressort Kurswesen (tatkraftig unterstiitzt von Markus Bigler,
der nicht Mitglied des Vorstands ist). Das Co-Prasidium teilen sich Manuela
Hany und Rolf Temperli. Weiter im Vorstand sind Carsten Peters (Redaktions-
leitung) und Jakob von Kénel (Kasse/Verlag). Zurlckgetreten sind Katharina
Wyss-Senn, Elmar Veh und Peter Schibler. Die an der Mitgliederversammlung
anwesenden Katharina Wyss-Senn und Peter Schibler wurden an der Mitglie-
derversammlung mit grossem Applaus verabschiedet und ihr grosses Engage-
ment wurde herzlich verdankt.

Heidi Zinggeler Fuhrer Manuela Hany Rolf Temperli Carsten Peters
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PERENTEROL

Saccharomyces boulardii

Wirkt bei Diarrho

« /ur Behandlung und Vorbeugung:*

« Kann mit Antibiotika assoziiert werden

« Auch in Granulatform, ideal fiir Kinder

« Gleiche Dosierung fiir Kinder und Sauglinge

: Vor dem Essen; Erwachsene, Kinder: 1. Tag (evtl. langer) 2x tgl. 250 mg, dann 1 tgl. 250 mg; Antibiotikatherapie: bis 1 /Tag; infolge
Beutel nicht in unmittelbarer Nahe von Patienten mit Zentral Katheter offnen; darf nicht mit zu hess en oder alkoholhaltiger
falsch-positive Befunde bei mikrc chen Stuhluntersuchen verursachen. Schwangerschaft: Es gibt keine

dlich auf Antimikotika; kann maglicher
10 % 20 (D). Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittelkompendium der Schweiz. *Kassenzulassig (L) fir Erwachsene und Kinder.
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