
04 / 2013 www.kinderaerzteschweiz.ch  info@kinderaerzteschweiz.ch 

B e r u f s v e r b a n d  K i n d e r -  u n d  J u g e n d ä r z t e  i n  d e r  P r a x i s

KINDERÄRZTE.ScHWEIZ

Jahrestagung 2013 
Fotos und  
Workshop-Berichte

Asthmatherapie
Steroidinhalation und 
Wachstum

MFE
Neues 
aus der Politik





04 / 2013 INHALT/ IMPRESSUM K I ND ERÄR Z T E .SCHWEIZ

3

IMPRESSUM
REDAKTIONSTEAM:  
Dr. Laurent Duttweiler, Uznach; Dr. Stefanie Gissler Wyss,  
Neuendorf; Dr. Raffael Guggenheim, Zürich; Dr. Manuela Hany, 
Winterthur; Dr. Christian Knoll, Biel; Dr. Cyril Lüdin, Muttenz; 
Dr. Carsten Peters, Frauenfeld (Leitung); Dr. Nadia Sauter Oes, 
Winterthur; Dr. Katharina Wyss-Senn, Goldau; Sylvia Locher, 
Geschäftsführerin

HERAUSGEBERIN:  
Verlag Praxispädiatrie GmbH,  
Badenerstrasse 21, 8004 Zürich

ABO:  
4 Ausgaben/Jahr: Fr. 48.– inkl. Porto (für Mitglieder inklusive) 

T ITELFOTO:  
www.photosphere.ch

KORRESPONDENZ:  
Kinderärzte Schweiz 
Badenerstrasse 21, 8004 Zürich
Telefon 044 520 27 17, Fax 043 317 93 64
info@kinderaerzteschweiz.ch, www.kinderaerzteschweiz.ch

INSERATE:  
Dr. med. Cyril Lüdin, cyril@luedin.eu

GRAFIK,  SATZ UND DRUCK:  
Vogt-Schild Druck AG, CH-4552 Derendingen
Auflage: 1450 Expl.
Nächste Ausgabe: 01 / 2014
Redaktionsschluss: 17. Februar 2014

  VORSTAND/GESCHÄFTSSTELLE
 5 Editorial 

JAHRESTAGUNG 2013
 7 Jahrestagung 2013 – Viel Lob für die Workshops
 8 Können wir Fehler lieben?
 9 Kinderchirurgie: Eile oder Weile?
 10 Neurologische Notfälle in der Praxis
 11 Rotes Auge: Zuwarten oder Notfall
 12  Die Weile von der Eile – Entspannungstechniken  

für Kinder und Erwachsene
 14 Eindrücke vom Zauber-Workshop
 15  Eine Weile nicht bewegen / Fixationstechniken  

in der pädiatrischen Praxis
 16 Audiologie
 17 MPA und das Telefon
 19 Impfen
 20 Mitgliederversammlung 2013

   INTERN
 21  Suche neue Geschäftsführerin
 21 Portrait Dr. med. Stefan Roth
 21 Portrait Sylvia Locher

   BERUFSPOLIT IK
 22  Haus- und Kinderärzte Schweiz MFE

  FORTBILDUNG
 23 Das Asthmakind und sein Kortison
 29  Allergie im pädiatrischen Alltag
 30  Akupunktur in der Kinderarztpraxis
 30  Praxisökonomie – Ein Vorsorgekurs der anderen Art!

KURSE/WORKSHOPS/FORTBILDUNGEN
31 Kurse KIS

KURSBERICHTE
34 Kursbericht PPPP-Kurs 2011–2013
34 Forschungfonds Logopädie

SVUPP
36 Mitgliederversammlung SVUPP: 
 Gemeinsame Geschäftsstelle  
 mit Kinderärzte Schweiz bleibt bestehen
37 Kurse SVUPP

neutral
Drucksache

No. 01-13-947778 – www.myclimate.org
© myclimate – The Climate Protection Partnership

PERFORMANCE

! HABEN SIE ANREGUNGEN, KRITIK ODER LOB?
Dann schicken Sie uns eine E-Mail an:
info@kinderaerzteschweiz.ch 
Wir freuen uns.



Beruhigt und regeneriert die Haut

Innovative Waschlösungen für trockene 
und juckende Baby- und Kinderhaut

Beruhigt und regeneriert die Haut

NEU
Jetzt auch als 

Wasch-Schaum

und Shampoo

Spirig Pharma AG, CH-4622 Egerkingen, www.excipial-kids.ch

Dank besonders milder Tenside und der innovativen 
Kombination der drei Inhaltsstoffe SymCalmin®, 
Dexpanthenol und Glycerin wird die Haut besonders 
schonend gereinigt und bereits beim Waschen beruhigt 
und befeuchtet.

Excipial Kids® Shampoo

Excipial Kids® Wasch-Schaum

Excipial Kids® Shampoo

Excipial Kids® Wasch-Schaum

33530_Exc_KIDS_Wash_210x297mm_D.indd   1 18.09.13   15:53



04 / 2013 EDITORIAL K I ND ERÄR Z T E .SCHWEIZ

5Bereits hält ihr die letzte Ausgabe des Jahres in Händen. Traditionsgemäss wirft sie 
den Blick zurück auf die Jahrestagung und diesmal auch vorwärts auf den für Kinder- 
und Hausärzte extrem wichtigen Abstimmungstermin vom 18. Mai 2014.

Einmal mehr war der Jahrestagung ein sehr grosser Erfolg beschieden: Rekordteilnehmer-
zahl, Verdoppelung der teilnehmenden Praxisassistentinnen und immer noch viel zu  
wenig Platz für sie, Gedränge überall, hervorragende Referate und Workshops, zufrie-
dene Aussteller, gutes Essen und genug davon. Nur der Tag war zu kurz. 

Imposant die starke Präsenz an der Mitgliederversammlung, eine Quote, von der jeder Ver-
ein nur träumen kann. Eindrücklich die grosse Unterstützung der Mitglieder für den Vor-
stand. Und überwältigend die Bereitschaft des Verbandes, den Abstimmungskampf für die 
*CWUCT\VOGFK\KP�OKV�GKPGO�ITQUUGP�ƂPCP\KGNNGP�$GKVTCI�\W�WPVGTUVØV\GP��+O�0COGP�FGU�
Vorstandes Kinderärzte Schweiz und der Arbeitsgruppe Jahrestagung danke ich euch allen 
für das Interesse am und eure Unterstützung für den Verband. Eure Rückmeldungen sind 
uns Ansporn für unsere Arbeit. Euer Engagement hält unseren Berufsverband aktiv.

Die Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» wurde zugunsten des Masterplans und des  
parlamentarischen Gegenvorschlags zurückgezogen. Der Masterplan von BR Berset  
ermöglicht eine fast sofortige Verbesserung des Labortarifs. Genau genommen ist es  
nur eine teilweise Korrektur von früher erfolgten Tarifsenkungen. Ab Mitte 2014 sollen 
die Leistungen von Haus- und Kinderärzten in der Praxis mit zusätzlichen 200 Mio. auf-
gewertet werden.

Am Wochenende des 18. Mai wird das Volk über den Verfassungsentwurf zur Stärkung 
der Grundversorgung abstimmen können. Im Parlament gab es dazu nur von Teilen der 
SVP Opposition. Im öffentlichen Abstimmungskampf wird es schwierig sein, gegen die 
Verankerung der Grundversorgung und der angemessene Abgeltung von Leistungen 
der Hausarztmedizin in der Verfassung Stellung zu beziehen. Lediglich aus strikt liberaler 
Sicht ist der Einwand zu erwarten, dass dies nicht Sache des Staates sei.

Bereits gewetzt sind allerdings die Messer der Chirurgen. Sie, die vor Jahren dafür gesorgt 
haben, dass der Tarmed in letzter Minute zum Nachteil der Grundversorger abgeändert 
wurde, malen nun das Gespenst der Staatsmedizin an die Wand. Je nach Standpunkt 
mag man das Eingreifen des Bundesrates  in den privatrechtlichen Tarif Tarmed bedau-
ern oder nicht. Tatsache bleibt, dass es die Tarifpartner (FMH, Santésuisse, Spitäler,  
Militär- und Unfallversicherer) nicht geschafft haben, eine Tarifvereinbarung zu treffen 
und so das Eingreifen des Bundesrates erst ermöglichten. Gescheitert ist die Tarifver-
einbarung daran, dass keine verbindliche Zusage für die Besserstellung der Haus- und 
 Kinderärzte zustande kam.

Wir zählen nun auf den Masterplan und seinen Initianten, Bundesrat Berset.
Im Abstimmungskampf werden die Haus- und Kinderärzte nicht mit viel tatkräftiger  
 Unterstützung rechnen können. Erfolg oder Misserfolg hängen von unserem eigenen  
Engagement ab.  Ab sofort müssen wir bei jeder Gelegenheit für ein JA am 18. Mai 2014 
werben. Wir wünschen uns allen viel Erfolg!

Dr. med. Rolf Temperli, Vorstand Haus- und Kinderärzte Schweiz MFE, Bern-Liebefeld
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Jahrestagung 2013

Viel Lob für 
die interessanten 
Workshops
SyLVia Locher

|&ie vielen positiven Reaktionen der Teilnehmen-
den zeigen, dass die diesjährige Tagung ein Er-

folg war. Unter dem Motto «Eile mit Weile» fanden 
11 praxisorientierte Workshops statt, die grossen 
Anklang fanden. Das Hauptreferat «Kritischer Not-
fall in der Kinderarztpraxis – was nun?» von Dr. 
med. Iris I. Bachmann Holzinger und Dr. med. Mar-
tin Stocker vom Kinderspital Luzern erntete viel Bei-
fall. Ihnen ist es gelungen, das anspruchsvolle The-
ma humorvoll und kompetent zu vermitteln.
 Auch dieses Jahr präsentierten unsere Sponsoren eine  
grosse Produktepalette an ihren Ständen. Die Industrie- 
ausstellung wurde von den rund 240 Ärztinnen und 
Ärzten sowie den 80 MPAs gut besucht und war  
während der Mittagspause zugleich der Ort der Begeg-
nungen.
 Nach diesem erlebnisreichen Event freuen sich die 
meisten schon wieder auf die nächste Jahrestagung, 
FKG�CO�����5GRVGODGT������UVCVVƂPFGV�� !
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 Können wir Fehler lieben?
 Zusammenfassung des Hauptreferates: Kritischer Notfall in der Kinderarztpraxis – was nun?

 Dr. med. Iris I. Bachmann Holzinger, Oberärztin Notfallstation Kinderspital Luzern
 Dr. med. Martin Stocker, Leitender Arzt Neonatologie/Intensivstation Kinderspital Luzern

|Im diesjährigen Hauptvortrag der Jahrestagung wurde 
die Teamarbeit in der Praxis in den Vordergrund ge-

stellt. Es war eine Herausforderung für alle, denn Iris 
Bachmann und Martin Stocker sind beides ausgewiese-
ne Spitalärzte und das Thema lebensbedrohlicher Not-
fall in der Praxis ist für uns Praktiker nichts Alltägliches. 
 Wie kann Mann und Frau uns das nicht immer han-
delbare Thema näherbringen: ganz einfach: mit Humor 
(«unsichtbaren» Gorillas, Mani Matters Liedgut), Anre-
IWPIGP�\WO�0CEJFGPMGP�WPF�CPCN[UKGTGPFGT�4GƃGMVKQP�
 Es gelten sowohl im Spital als auch in der Praxis immer 
die gleichen Aspekte des Teamworks wenn ein schwer 
erkranktes Kind in die Behandlung gebracht wird:
1.  Vorbereitung (Erstellen von Checklisten für Notfall-

situationen)
2. Kommunikation und Klärung des Lead 
3. «speaking up» und 
4. eine gelebte Fehlerkultur.
 Wir Mediziner können einiges aus der Aviatik lernen: 
Das Beispiel des Fluges 1549 der US Airways im Jahr 
2009, der fünf Minuten nach dem Start im Hudson River  
notlanden musste, lehrt uns einiges: Weitergabe der Ide-
en und eines Planes durch einen Leader, klare und ver-
ständliche Äusserungen bzw. Anweisungen und diese zu 
bestätigen (sogenannte «closed loop communication»). 
Das scheint alles ganz simpel zu sein, aber oft funktio-
niert das nicht. Iris Bachmann und Martin Stocker zeigten 
uns in anschaulicher Weise auch die Fallstricke:
 Wie man aneinander vorbeireden kann, wie uns der 
«Tunnelblick» im Griff hat und wie man sich den Fehlern 
PKEJV�UVGNNV��*ÀWƂIGU�6TCKPKPI�HØJTV�\W�OGJT�UWDLGMVKXGT�

Sicherheit, aber was dann in der wirklichen Notfallsi-
tuation geschehen wird, lässt sich oft kaum voraussa-
gen. Bei Fehlern im Operationssaal spielt das medizini-
sche Wissen in über 70% keine Rolle: Ausschlaggebend 
sind Kommunikationsstörungen oder das blosse Ver-
gessen. Checklisten konnten die Mortalität und Morbi-
dität bei Operationen um 30% reduzieren. So bekamen 
wir eine klare Empfehlung für Checklisten und Algorith-
men. Solche Listen schützen uns vor dem Vergessen, 
denn Fehler entstehen auch ohne Stress.
 Ungewissheiten und Unsicherheiten sind jedoch in 
Krisensituationen um ein Vielfaches grösser und das so-
genannte «speaking up» kann uns vor fatalen Fehlern 
schützen. Gemeint ist eine Teamkultur, in der es mög-
lich ist, dass Vorschläge, Einschätzungen und Wahrneh-
mungen von allen Beteiligten benannt werden dürfen.
Positiv formuliert verhindern Führungsstärke, Situa-
tionsbewusstsein, Priorisierung, Entscheidungskraft, 
Durchsetzungsvermögen das Auftreten von Fehlern. 
Wir müssen uns deshalb fortlaufend fragen, wie das 
Rollenverständnis in unserer Praxis ist.
 Ein erster Schritt, um aus Fehlern lernen zu können 
(und in einem zweiten Fehler zu «lieben»), ist die Simu-
lation. Eine wesentliche Voraussetzung ist für dieses «so 
tun als ob», dass man sich sicher fühlt («no blame and  
shame») und kann die Möglichkeit eröffnen kritische 
5KVWCVKQPGP� KO�0CEJJKPGKP�\W� TGƃGMVKGTGP�WPF�(GJNGT�
und Lösungen zu analysieren. Dies kann erneute Feh-
ler vermeiden. 
 Genau dies konnte im anschliessenden Workshop mit 
den Referenten erlebt werden. ! 

Dr. meD. 

raLF Von Der heiDen, 

Winterthur

Dr. med.  
Iris Bachmann  
und Dr. med.  
Martin Stocker, 
Kantonsspital  
Luzern
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Workshop   Kinderchirurgie: eile oder Weile?
 Dr. med. Claudia Kallfelz, Fachärztin Kinderchirurgie / Dr. med. Johannes Ledergerber

|In einem abwechslungsreichen und sehr praxisnahen 
Workshop brachte uns Frau Dr. Claudia Kalfelts, Kin-

derchirurgin in der kinderchirurgischen Praxis Fällanden 
praxisrelevante Fälle aus der Kinderchirurgie näher. Die 
1½ Stunden standen unter dem Motto «Eile oder Wei-
le», das heisst, ist ein Kind möglichst rasch weiterzuwei-
sen oder kann man warten. Es wurden zehn verschiede-
ne Fälle diskutiert, anhand derer das adäquate Vorgehen 
des Praxispädiaters herausgearbeitet wurde. Es handelte 
sich dabei um verschiedenste Fälle von Hoden- über Ab-

dominalschmerzen, Hinken mit oder ohne Schmerzen 
sowie eine Osteomyelitis, welche bei gleichzeitigem Vor-
liegen einer toddlers-fracture initial übersehen wurde.

Zusammenfassung der Dringlichkeit einer  
Zuweisung ins Spital zur weiteren Abklärung:
Hoden
Bei plötzlich auftretenden Scrotalschmerzen mit oder 
ohne Scrotalschwellung ist sofort eine sonographische 
Kontrolle nötig. Ist der Hoden gut durchblutet, hat 
man Zeit, ist beim Hoden die Durchblutung unsicher, 
so könnte es sich um eine Hodentorsion handeln und 
man sollte den Patienten schnell zuweisen.

Abdomen
Chronisch rezidivierende Abdominalschmerzen lassen 
eher an ein schon länger bestehendes Problem denken 
(Obstipation), deshalb hat man Zeit. Bei akuten und 
zunehmenden Abdominalschmerzen ist Eile angesagt 
(Ausschluss einer Appendizitis, stumpfes Bauchtrauma 
oder ähnliches).

Hinken
Bei Knochenschmerzen ohne Hinken denkt man an 
sogenannte Wachstumsschmerzen und hat Zeit. Bei 
Schmerzen mit Hinken ist das Alter des Kindes ent-
scheidend. Bei gesundem afebrilen Kind unter 10 Jah-
ren denkt man am ehesten an eine Coxitis fugax und 
hat Zeit. Bei gesundem afebrilen Kind über 10 Jahren  
ist die Anamnese entscheidend und man muss unter 
Umständen schnell zuweisen (Ausschluss einer Epiphy-
siolyse capitis femoris). Kranke, febrile Kinder jeden  
Alters sollte man möglichst bald einer Abklärung zu-
führen.
 So ging ein lehrreicher Workshop zu Ende, aus  
dem jedermann etwas mitnehmen konnte. Nochmals 
herz lichen Dank an die Organisation und die Referen-
tin. !

Dr. meD. michaeL  

BiSchoFBerger

FMh Für Kinder- und 

JugendMedizin

! HANDOUTS

Zur Jahrestagung 2013  
ƂPFGP�5KG�CWH�WPUGTGT�
Homepage 
www.jahrestagung.ch 
verschiedene Handouts. 
Hier Ausschnitte aus 
«Rotes Auge».
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Workshop neurologische notfälle in der Praxis
Dr. med. Tobias Iff / Dr. med. Thomas Ehrbar

|Der Workshop «Neurologische Notfälle in der Praxis» 
wurde durch Dr. med. Tobias Iff und Dr. med. Tho-

mas Ehrbar, beides praxisorientierte Kinderneurologen, 
geführt. Es gelang in diesem Kurs pragmatische und 
alltagsorientierte Konzepte zu vermitteln. Der Work-
shop beschränkte sich auf die akuten Gangstörungen, 
sowie die akuten Bewusstseinsveränderungen. Für wei-
tere Themen hätte der Zeitrahmen ganz einfach keinen 
Platz gelassen.

 Bei den akuten Gangstörungen gilt es, zunächst 
zwischen muskuloskelettalen Ursachen (Trauma, Ent-
zündung, orthopädische Erkrankung,...) und neurolo-
gischen Ursachen zu unterscheiden. Die muskoloske-
lettalen Ursachen führen zu dem Bild des Hinkens, die 
neurologischen zu verschiedenen Veränderungen des 
üblichen Ganges. Die neurologisch bedingten Gangstö-
rungen wiederum lassen sich in vier Kategorien eintei-
len: ataktisch, paretisch, spastisch, dyskinetisch. 
� #P� *ÀWƂIMGKV� ØDGTYKGIGP� JKGT� FKG� CVCMVKUEJGP�
Gangstörungen deutlich. Am besten bekannt ist wohl 
die akute postinfektiöse cereberale Ataxie wie sie nach 
einer Varizellenerkrankung auftreten kann. Sie tritt mit 
einer Latenz von 10 bis 15 Tagen nach der akuten Er-
krankung auf. Es liegt eine rein cerebrale Dysfunktion 
vor, das Bewusstsein ist normal und es zeigt sich kei-
ne Hirnnerven-Beteiligung. Ist diese Klinik eindeutig, so 

kann auf weiterführende Abklärungen verzichtet wer-
den. Insbesondere in Anbetracht der Tatsache, dass die 
'TJQNWPI�ØDGT�/QPCVG�FCWGTP�MCPP��YKTF�JÀWƂI�\WT�
Beruhigung und absoluten Absicherung ein MRI durch-
geführt. Wichtig ist hier die Abgrenzung zur akuten 
Cerebellitis während der Infektion, weil diese mit me-
ningitischen Zeichen und Hirndruck einhergehen kann, 
sodass die weitergehende Abklärung und stationäre  
Beobachtung dringend empfohlen ist. Nicht unter-
UEJÀV\V�YGTFGP�FCTH�FKG�*ÀWƂIMGKV�CP�/GFKMCOGPVGP-
intoxikationen. So gilt es dringlich nach Medikamenten-
einnahmen in der Familie zu fragen.
 Bei den akuten paretischen Gangstörungen muss als 
erstes an das Guillain-Barré-Syndrom gedacht werden. 
Die sichere Diagnostik ist nur mittels LP möglich und die 
stationäre Aufnahme ist ohnehin indiziert, weil durch 
die intravenöse Immunglobulingabe die Prognose, ins-
DGUQPFGTG�FKG�&CWGT��IØPUVKI�DGGKPƃWUUV�YGTFGP�MCPP��
Das akute Guillain-Barré-Syndrom beginnt mit einer Pa-
raperese oder Paraplegie. Demgegenüber ist die akute 
*GOKRNGIKG�CO�JÀWƂIUVGP�RQUVKMVCN�QFGT�UVTQMG�DGFKPIV�
und somit ein dringlicher Notfall, der sofortiger Hospi-
talisation bedarf. 
 Bei den akuten Bewusstseinsveränderungen müssen 
an erster Stelle natürlich epileptische Anfälle in Betracht 
gezogen werden. Anamnestische Beschreibungen durch 
FKG�'NVGTP�UKPF�JÀWƂI�PKEJV�MQPMNWUKX��UQFCUU�CNU�YKEJ-
tigster Input mitzunehmen ist, dass Eltern, wenn immer 
möglich, Videoaufnahmen dieser Anfälle mitbringen sol-
NGP��&KGU�GTOÒINKEJV�JÀWƂI�UEJQP�FKG�7PVGTUEJGKFWPI�
zu anderen paroxysmalen Störungen (Schlafmyokloni-
en, Tagträumereien, Ticks oder psychogenen und Hyper-
ventilations-Attacken). Die vasovagalen Synkopen lassen 
UKEJ�JÀWƂI�UEJQP�CPCOPGUVKUEJ�FWTEJ�FKG�-QODKPCVKQP�
von längerem Stehen und warmer Umgebungstempe-
ratur («church syncope») ermitteln. Tritt allerdings eine  
Synkope unter Belastung auf, so könnte es sich um  
kardial vermittelte Synkopen handeln, welche mit einer  
erhöhten Mortalität und Inzidenz vom plötzlichen Tod 
einhergehen. Somit sind in dieser Situation in jedem  
Fall weitere Abklärungen mittels Echokardiographie und 
Holter-EKG durchzuführen. 
 Die Vorträge waren gut strukturiert und prägnant. Ich 
selber habe aber am meisten von der lebhaften Diskus-
sion und den Fragen zwischen Workshop-Teilnehmern 
WPF�-WTUNGKVGTP�RTQƂVKGTV��&COKV�JCV�GU�UKEJ�PCVØTNKEJ�HØT�
diejenigen, die diesen Workshop besucht haben, be-
sonders gelohnt! !

Dr. meD. 

raLF SchöPKe
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Workshop rotes auge: Zuwarten oder notfall
Dr. med. Gabriela Wirth Barben / Dr. med. Claudia Giger-Keller

|Es war schwieriger als ich dachte, diesen spannenden, 
sehr lebhaften und interaktiven Workshop einiger-

massen systematisiert und gekürzt wiederzugeben.
 Ein rotes Auge beunruhigt Eltern und Krippenperso-
nal rasch, ist aber meistens harmlos. Wir alle haben uns 
nach und nach Beurteilungs- und Behandlungskonzep-
te zurechtgelegt. Was aber meint die Spezialistin? Der 
JÀWƂIUVG�)TWPF�HØT�GKP�TQVGU�#WIG�KUV�GKPG�-QPLWPMVKXK-
tis: Infektiös, allergisch, oder irritativ z. B bei Tabakrauch.
 Infektiöse Konjunktivitiden sind fast immer viral, loka-
NG�#PVKDKQVKMC�YGTFGP�MCWO�DGPÒVKIV�WPF�XKGN�\W�JÀWƂI�
verordnet. Ein Abstrich ist empfehlenswert im NG-Alter 
oder in der späteren Adoleszenz beim Vd. auf Chlamy-
dien oder Gonokokken, und beim Nichtansprechen auf 
eine Antibiotikatherapie. Übertragungen von Chlamydi-
en im Schwimmbad sind gemäss Fr. Wirth Barben sehr 
selten. Es genügt also in den meisten Fällen eine des-
KPƂ\KGTGPFG�$GJCPFNWPI�
&GUQOGFKPVTQRHGP��s��³�VIN���
oder befeuchtende Tropfen (wenn möglich ohne das 
Konservierungsmittel Benzalkoniumchlorid). Empfeh-
NGPUYGTV�UKPF�\��$���%GNNWƃWKF��.CETKƃWKF�QF��.CET[EQP���
Bepantheneinzeldosen. Superinfekte sind sehr selten. 
Sind die Augen verklebt, können sie mit Schwarztee 
oder NaCL physiologisch ausgewaschen werden (Mut-
termilch kann ein Nährboden für Bakterien sein, Ka-
millentee beinhaltet meist auch Pollen). Eine virale 
Konjunktivitis kann 2–4 Wochen dauern. Von einer In-
fektiosität ist auszugehen, solange das Auge vermehrt 
tränt. Falls doch einmal topische AB gegeben werden, 
vorzugsweise Fucithalmic oder Spersapolymyxin. Floxal 
und v. a. Vigamox sollte ein Reservemedikament sein. 
Gefürchtet ist die Keratokonjunktivitis epidemica (Ade-
noviren): Hier braucht es zwingend eine Separation von 
sicher 2 Wochen und entsprechende Isolation in der Pra-
xis. Zeichen sind schmerzhafte, stark tränende Augen, 

vermehrtes Blenden oder sogar ein Visusverlust wegen 
FGT�2WPMV�(NGEMHÒTOKIGP�*QTPJCWVVTØDWPIGP�
0WOOW-
li). Typisch sind auch vergrösserte präauriculäre LN: Die 
Nummuli können allenfalls mit der Lupe des Ophtal-
moskops (+20) gesehen werden. Manchmal braucht es 
eine topische Behandlung mit Steroiden, die sollte aber 
augenärztlich verordnet werden. Ein weiterer Notfall ist 
die Konjunktivitis bei Kontaktlinsenträgern. Hier besteht 
das Risiko einer Pseudomonas Kerato-Konjunktivitis bei 
Hornhautläsionen. Ein Fall für den Augenarzt, behan-
delt wird mit Floxal und Tobrex halbstündlich. Sonder-
formen sind: die Herpes simplex Keratoconjunktivitis: 
einseitig, Hornhautsensibilität vermindert, ev. dendriti-
sche Hornhautläsionen im Fluoreszintest. Therapie: Zo-
XKTCZ�#WIGPUCNDG���³�VIN���s���6I���FKG�Konjunktivitis/
Uveitis bei Herpes Zoster: Vorausgehende Schmerzen, 
ein positives Hutchinsonzeichen (Bläschen auf der Na-
senspitze) zeigen das Risiko einer Uveitis an, über den 
Nervus Nasoziliaris: Auch hier braucht es den Augen-
arzt. Bei Varizellen�GORƂGJNV�(T��9KTVJ�$CTDGP�<QXKTCZ-
augensalbe sofern die Bläschen auf der Lidkante sind. 
Mollusken in der Wimpernreihe können die Ursache ei-
ner chronischen Konjunktivitis sein. Sie müssen genau, 
mit der Lupe gesucht und entfernt werden. Eine Ble-
pharitis (Hordeolum, Chalazion) wird am besten mit 
warmen Umschlägen und Fucitalmic (ev. über längere 
<GKV��DGJCPFGNV��$GK�JÀWƂIGP�4G\KFKXGP��0CUGPCDUVTKEJ�
und Bactroban-Nasensalbe, wegen über den Ductus na-
solacrimalis aufsteigenden Infekten.
 Allergische Konjunktivitiden: Gut wirksam sind Ke-
totifenhaltige Tropfen (Zaditen Monodosen) ergänzt 
durch feuchthaltende Tropfen. Bei einer sehr langen 
Saison ist eine Mastzellstabilisierung z. B. mit Opticrom 
oder Allergocomod ergänzend sinnvoll. Eine Sonder-
HQTO�UVGNNV�FKG�%QPLWPMVKXKVKU�XGTPCNKU�FCT��6[RKUEJ�ƂPFGV�
man einen papillären Saum am Limbus und einen star-
ken Juckreiz; hier helfen oft nur noch topische Steroi-
de, Erhaltungsbehandlung wieder mit Mastzellstabilisa-
toren, Desensibilisierung empfohlen.

Zum Schluss ein praktischer Tipp: 
Ein geschlossenes oder geschwollenes Auge kann ge-
öffnet werden, indem die Haut des Oberlids und Un-
terlids mit einem tangential angelegten Wattestäbchen 
«aufgerollt» wird. (Vorher üben, damit man in die rich-
tige Richtung dreht).  !

Dr. meD. WoLFgang 

BrunSchWiLer, 

Suhr
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Workshop  Die Weile von der eile
 Entspannungstechniken für Kinder und Erwachsene

Dr. med. Mercedes Ogal

|Dr. med. Mercedes Ogal eröffnete den Workshop 
und erklärte, warum ein Entspannungsurlaub uns 

gut tue und Kraft gebe. Im Leben brauche es sowohl 
Aktivität als auch Entspannung, wenn wir in einem ge-
sunden Gleichgewicht sein möchten.
 Dieser Entspannungsurlaub könne durchaus nur ge-
FCPMNKEJ�UVCVVƂPFGP��\��$��DGYKTMG�GKPG�DGUVKOOVG�8QTUVGN-
lung eine reale körperliche Veränderung in unserem Kör-
per. Ein Beispiel: Wir stellen uns vor, wie wir in eine Zitrone 
DGKUUGP�WPF�UEJQP�DGIKPPV�WPUGT�5RGKEJGN�\W�ƃKGUUGP��
 Die Kindheit von heute bietet leider immer weniger 
Raum für das Ausleben von menschlichen Bedürfnis-
sen wie Geborgenheit, Sinnlichkeit, Naturerleben und 
Bewegung. 
 Mehr «Haben» als «Sein» ist heute leider Priorität und 
die Konsumorientiertheit ruft nach immer mehr Haben. 
Deswegen fragen wir uns: «Wie weiter?»
 Eltern können mit Bewegungsspielen abwechselnd 
mit Ruheübungen den Wechsel des Anspannens und 
Entspannens zeigen und vorleben. 
 Wir können die Kinder ermuntern auf ihre Gefühle zu 
hören und auf den gesunden Wechsel von Anspannung 
und Entspannung zu achten. 
 Die Frage ist nun: «Können Kinder entspannen?» Die 
Antwort ist: «Ja, schon ab dem Säuglingsalter können 
Kinder entspannen und ab 3 Jahren kann man mit den 
Kindern spielerisch arbeiten». Kinder lernen Entspannung 

UQICT�NGKEJVGT�CNU�'TYCEJUGPG��/QFKƂMCVKQP�HØT�-KPFGT��,G�
kleiner das Kind, desto mehr integriert man die Entspan-
nung in Entspannungsgeschichten oder Fantasiereisen. 

Es gibt 3 verschiedene Entspannungsformen
1.  Sensorische Entspannung: Die sensorische Entspan-

nung beinhaltet körperbezogene Verfahren, progres-
sive Muskelentspannung, Atementspannung und be-
wegungsorientierte Verfahren. 

2.  Imaginative Entspannung: Phantasie- und Entspan-
nungsgeschichten und Visualisieren. 

3.  Kognitive Entspannung: bei der kognitiven Entspan-
nung kommen Meditation, Yoga und Autogenes 
Training zum Einsatz.

Wie unterstützt Entspannung die Entwicklung?
–  Kinder haben einen angeborenen Bewegungsdrang, 

wodurch sich Gehirnstrukturen immer mehr vernetz-
ten. Durch Wiederholungen festigen sich diese Ner-
venverbindungen. 

–  «Auszeiten» sind wichtige Erholungszeiten für den 
1TICPKUOWU�� +P�FGT�4WJG�WPF�5VKNNG�YGTFGP�$GƂPF-
lichkeiten bewusst und Erlebnisse verarbeitet.

Einfache Achtsamkeitsübungen mit Kindern
1. Eine Minute lang Augen schliessen und lauschen.
2. Ins Laub liegen und lauschen.
3.  Die Kinder können auch die Stille selber herstellen 

mit z. B.: «Kann ich eine Stecknadel fallen hören?»

Entspannungsübungen mit unserer Gruppe
Kuscheltierhaltung: Wir legen uns auf eine weiche Un-
terlage und setzen unser Lieblingskuscheltier auf un-
seren Bauch. Wir atmen ganz ruhig in den Bauch und 
betrachten unser Kuscheltier wie es langsam auf und 
ab geht. 
Diese Übung kann auch helfen, einzuschlafen oder all-
gemein zu entspannen. 

Es gibt verschiedene Entspannungstechniken 
für Kinder und Erwachsene
–  Atemübungen: sensibilisiert die Kinder auf ihre eige-

ne Atmung. Ab 3J.: Liegend eine Hand auf die Brust 
halten und die andere auf den Bauch. Oder die Ku-
scheltierhaltung, wo das Lieblingskuscheltier auf den 
Bauch gesetzt wird. Ab 4J.: Blumenamtung (Fersensi-
tz, die Hände wie beim Yoga gefaltet, dann beim Ein-
atmen Hände öffnen wie eine Blume.

Dr. meD. 

SyLVia Schärer, 

AltdorF
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–  Yoga: Beherrscht man seine Sinne und Triebe ist man 
Herr im eigenen Körper, man ist Wagenlenker in sei-
nem Leben. Hatha Yoga: «Ha» steht für Sonne und 
«Tha» für den Mond. Das männliche und weibli-
che Prinzip, welches jeder in sich trägt. Kinderyoga: 
Kinder wollen sich bewegen. An erster Stelle ist das 

9QJNDGƂPFGP��$GYGIWPI�WPF�$KNFGT�UKPF�HØT�-KPFGT�
wichtig. 

–  Progressive Muskelrelaxation: Ein Körper kann sich 
mehr entspannen, wenn man vorher eine Körperpar-
tie stark anspannt. 

–  Autogenes Training: AT� +EJ�DKP�ICP\� TWJKI���KEJ�DKP�
ganz schwer. Autogenes Training muss konsequent 
geübt sein, dann kann man sich in kürzester Zeit im-
mer und überall entspannen. Kinder: 4–7J: Phanta-
siereisen, immer mit gleichen Worten beginnen und 
enden (Ritual).

–  Mit Rücken beginnen, nicht so gern: Kopf und 
Bauch.

 Der Workshop war entspannend und praxisnah.  
Wir konnten selber Entspannungstechniken auspro-
bieren.  !

Die Kuscheltierhaltung kann auch helfen, einzuschlafen oder allgemein zu entspannen. 
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Workshop  eindrücke vom 
Zauber-Workshop
Pascal Dénervaud, EXTREME MAGIC

|Erwartungsvoll sassen rund 25 Praxispädiater im Zau-
ber-Workshop, vor ihnen auf den Tischen verschie-

dene Seile (dazu später mehr) und blickten zu Pascal 
Dénervaud. Pascal, Künstlername MagicP, ist ein sym-
pathischer und talentierter Zauberkünstler aus Bern, 
der auf eine langjährige Karriere im In- und Ausland 
zurückblicken kann.
 Zunächst verblüffte uns Pascal mit einem Trick, wie 
die «Erleuchtung» – im wahrsten Sinn des Wortes – zu 
einem Zauberkunststück entsteht. Anschliessend wa-

ren wir an der Reihe, denn kleine Zauberkunststück-
chen eignen sich sehr gut, um Kinder abzulenken oder 
bei ängstlichen Patienten ein wenig ihr Vertrauen zu 
gewinnen.
 Als erstes zauberten wir mit Jasskarten, die hinter 
dem Rücken von einem Ass zu einem Karo 10 wurden.
Dass es zu eindrucksvoller Zauberei gar keine aufwändi-
gen Requisiten braucht, zeigte uns Pascal mit drei wir-
kungsvollen Tricks: 
 Ein Haargummi springt «magisch» von Finger zu Fin-
ger, ein Fingerhut verschwindet unter dem Arm und 
taucht hinter dem Kopf wieder auf und eine Münze 
«wandert» durch den Tisch. 
 Ein wenig mehr Fingerfertigkeit brauchte das Kunst-
stück, aus drei ungleich langen Seilen drei gleich lan-
ge zu zaubern. Doch nach einem kurzen Training und 
viel geduldiger Hilfe von Zaubermeister Pascal, schaff-
ten es alle. Auch beim Zaubern gilt: Übung macht den 
Meister!
 Es gab viel zu Staunen und zu Lachen während die-
sen 90 Minuten und sicher die meisten von uns sind mit 
dem einen oder anderen Trick im Kopf wieder in den 
Praxisalltag zurückgekehrt
 Ich habe bereits bei einigen Kindern die Angst vor  
einer Impfung ein klein wenig abbauen können, indem 
ich blitzschnell vor ihren erstaunten Augen einen Fin-
gerhut verschwinden liess und ihn hinter meinem Kopf 
wieder hervorzauberte. !

Dr. meD.  

JacqueLine Schneiter,  

MännedorF,  

Dr. meD.  

chriStoF haLter,  

oberWil
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Workshop  eine Weile nicht bewegen / Fixations-
techniken in der pädiatrischen Praxis
Dr. med. Andreas Bartenstein und Team der Kinderchirurgie des Inselspitals / 
Dr. med. Nadia Sauter Oes

|Momentan schaue ich noch auf die Altstadt von Bern, 
bei schönstem Wetter, die Kinder sind jetzt sicher 

auf dem Trampolin am Spielen. Zeit sich wieder mal den 
Frakturen und ihren Behandlungsmethoden zu widmen. 
 Dr. med. A. Bartenstein, Oberarzt Kinderchirurgie am Insel-
spital Bern, informiert uns zuerst präzise und kurz über 
FKG�JÀWƂIUVGP�(TCMVWTGP�WPF�FGTGP�'KPVGKNWPIGP�PCEJ�
Salter-Harris. Ich weiss jetzt auch wieder, wo die Epiphy-
sen, Diaphysen und Metaphysen beginnen und enden. 
 Nach der Einführung machen wir uns ans Basteln. Zu-
erst beginnen wir mit der Oberarmgipsschiene. Diese 
kommt meist bei Unterarmfrakturen zum Einsatz, ins-
besondere bei Kleinkindern um die schmerzhafte Supi-
nation und Pronation zu verhindern. Der Unterarm wird 
dabei in Supinationsstellung gehalten. Damit kann man 
die Schiene viel besser anpassen. Bei instabilen Frak-
turen empfehlen die Insulaner nach einer Woche eine 
Röntgenkontrolle. Diesbezüglich folgender Merksatz: 
Alle stabilen Frakturen vom Typ Fissur, Wulstfraktur me-
taphysär, achsgerecht stehende inkomplette Frakturen 
brauchen KEINE Stellungs- und Konsolidationsröntgen 
und KEINE poliklinische Kontrolle. 

 Angeleitet und kontrolliert werden wir vom Team der 
Kinderchirurgie. Es wird jeweils eine dorsale wie auch vo-
lare Schiene mittels Primacast Longuetten angepasst. Auf 
eine Zirkularisation bei stabilen Frakturen wird verzichtet. 
Allenfalls bei instabilen Frakturen nach Röntgenkontrolle.
 Nachher zeigte uns Dr. Bartenstein wie man einen 
Daumenkännel anfertigt. Dieser kommt bei Daumen-
frakturen oder auch Skidaumen zum Einsatz. Kurz strei-
fen wir auch die Anpassung einer Alu-Fingerschiene. 
 Etwas mehr Zeit widmen wir dann wieder dem Anfer-
tigen eines OSG-Soft-Cast-Stiefels. Primär wird an der In-
sel nach einer OSG-Distorsion eine Unterschenkelschiene 
angepasst, um dann nach einer Woche auf den Soft-Cast 
umzustellen. Zuerst wird dabei ein Tricotschlauch zuge-
schnitten und dann sekundär mittels Scotchcast eine 
Bandage angelegt. Der Vorderfuss sollte dabei recht-
winklig zur Unterschenkellängsachse stehen. 
 Die Instruktionen und die Unterlagen waren sehr infor-
mativ und sehr praxisbezogen. Herzlichen Dank dem Team. 
 In der Zwischenzeit sind hoffentlich keine Unfälle er-
folgt, andernfalls sind wir jetzt wieder darauf vorbe-
reitet. !

Dr. meD. iSo morger, 

oSterMundigen
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Workshop   audiologie
Dr. med. Tomislav Stojan, Facharzt ORL / Dr. med. Elsbeth Burch

|Im Audiologie Workshop wurden hauptsächlich das Ohr 
und das Gehör besprochen. Zu Beginn hat uns Herr Sto-

jan in die Untersuchungsmethoden OAE, ERA, Tympano-
metrie und Audiogramm eingeführt. Er hat uns erörtert 
was die einzelnen Geräte messen und wie sie ungefähr 
funktionieren. So zum Beispiel lernten wir, was bei ei-
ner Tympanometrie bei eingelegten «Röhrli» angezeigt 
wird: LEAK oder das Volumen beträgt 3–5 ml, statt nur 
ca. 1 ml. Leider hatten wir wenig Zeit um auf die ver-
schiedenen Kurven der Tympanometrie und Audiomet-
rie einzugehen. 
 Wir haben darüber gesprochen, wie das Screening 
des Gehörs mittels Otoakustischen Emissionen (OAE) 
genau funktioniert und welche Vorteile dieses Scree-
PKPI�HØT�FKG�-KPFGT�DTKPIV��'U�RTQƂVKGTGP�EC�����s���RTQ�
Jahr der Neugeborenen davon, was ungefähr 120 Kin-
der entspricht. Bei diesen Kindern ist eine frühe Hörge-
räteanpassung angezeigt, damit eine gute Sprachent-
wicklung möglich ist. Wir haben uns der akuten und 
chronischen Mittelohrentzündung mit und ohne Symp-
tome zugewandt und haben gelernt, dass ein Tuben-
mittelohrkatarrh (Mittelohrentzündung ohne Sympto-
me) bis 3 Mt. nach einer akuten Mittelohrentzündung 
(AOM) bei 10% der Kinder noch vorkommt und nicht 
CWUUGTIGYÒJPNKEJ�KUV��$GUQPFGTU�JÀWƂI�DGVTQHHGP�UKPF�
dabei Kinder im 1. und 2. Lebensjahr, bei denen ein gu-
tes Gehör für die Sprachentwicklung besonders wich-
tig wäre und wahrscheinlich oft nicht erkannt wird. Ich 
habe daraus gelernt, vermehrt die Tympanometrie bei 
2-jährigen Kindern einzusetzen, insbesondere dann 
wenn eine Spracherwerbsverzögerung und St. n. AOM 
vorliegt. Wir haben diskutiert, wann und wie oft eine 

Tympanometrie nach AMOE sinnvoll ist. Konsequenzen 
hat die Tympanometrie erst nach 3 Monaten bei Kin-
dern mit eingeschränkter Hörleistung, da dann eine Zu-
weisung an den HNO-Arzt empfohlen wird zur Einlage 
von Paukenröhrchen. Die Therapie des Tubenmittelohr-
katarrhs besteht in NaCl-Spülungen, topischen Sterio-
den, Otovent-Ballonen. Abschwellende Nasensprays ha-
DGP�IGOÀUU�5VWFKGP�MGKPGP�'KPƃWUU�CWH�FGP�6/-�� +O�
Weiteren haben wir über die Akute Otitis media gespro-
chen. Schlechtere Prognose für rezidivierende Otitiden 
(Otitis prone) und deren Folgen besteht bei Kindern, 
welche vor dem 1. LJ eine AOM erleiden. Verschiede-
PG�(CMVQTGP�PGJOGP�'KPƃWUU�CWH�FCU�4KUKMQ�CP�GKPGT�
AOM zu erkranken. Es sind dies anatomische Faktoren, 
Umgebung (Day-care, Rauchen), und host factors (Ge-
schlecht, Rasse, Methode des Fütterns, usw.). Säuglinge, 
welche im Liegen gefüttert oder gestillt werden, haben 
ein erhöhtes Risiko für eine AOM. Bei einer akuten Oti-
tis media können schwere Komplikationen auftreten. 
Das Risiko für eine Mastoiditis ist mit und ohne antibio-
tische Therapie praktisch gleich. Die Mastoiditis kann 
auch als Erstsymptom auftreten. Antibiotika sollten bei 
-KPFGTP�OKV�UEJYGTGP�#NNIGOGKPU[ORVQOGP�WPF�QFGT�
bakteriell gesicherter AOM eingesetzt werden. 1. Wahl 
KUV�#OQZKEKNNKP�����9CJN�#OQZKEKNNKP�%NCXWNCPUÀWTG��&KG�
Dauer beträgt 5 Tage, ausser bei Kindern unter 2 Jah-
ren, Otitis prone-Kindern, Immundefekten. Dann be-
trägt sie 10 Tage. Leider hatten wir am Schluss keine 
Zeit mehr für die Diskussion der Therapie und Begut-
achten der mitgebrachten Geräte. Alles in Allem war  
es ein interessanter Workshop, etwas zu technisch für 
meine Bedürfnisse.  !

Dr. meD.

DoriS auF Der maur, 

FinSterSee
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Workshop   mPa und das telefon
Dr. med. Kilian Imahorn

|MPA und das Praxis-Telefon: «Spagat zwischen tau-
send Fragen und optimaler Organisation des 

Sprechstundenalltags» nennt sich der Workshop bei 
Herrn Dr. Kilian Imahorn und beschreibt damit ein wei-
tes Feld in den Aufgaben der MPA.
 «Noch ein Telefontraining» denke ich mir insgeheim, 
gebe dabei aber die scheue Hoffnung auf die schon 
lang ersehnte «Patentlösung» nicht auf, die mich an-
gesichts des bevorstehenden Winters davor bewahren 
möge, dass der Spagat nicht zur Zerreissprobe würde. 
 Es ist aber eben kein Training, sondern ein Work-
shop: Die «Expertinnenrunde», wie uns Herr Dr. Im-
ahorn bezeichnete, macht sich bald an die Arbeit, um 
unter schwungvoller Moderation gemeinsam die Fra-
gen, die uns am dringlichsten erscheinen, zu erarbei-
ten. Dabei zeigt sich ganz deutlich, was für eine zent-
rale Rolle das Telefon in der Arztpraxis spielt. Eine Frage 
führt zur nächsten und verknüpft die verschiedensten 
Bereiche miteinander. Im Mittelpunkt stehen später die 
folgenden drei Fragen:
–  Wieviel Beratung ist wann sinnvoll? Und wie viel Zeit 

sollte eine Beratung in Anspruch nehmen, ohne dass 
die telefonische Erreichbarkeit der Praxis und nicht 
zuletzt auch die anwesenden Patienten darunter lei-
den?

–  Wie unterscheide ich am Telefon eine harmlose Erkäl-
tung von einem «Notfall», also einem Kind, das am 
gleichen Tag noch einen Termin benötigt?

–  Wie schaffe ich es, dass ich für diese akuten Termine 
PQEJ�IGGKIPGVG�<GKVGP�KP�FGT�#IGPFC�ƂPFG!

Um es gleich vorweg zu nehmen: Eine Patentlösung 
lässt auch heute wieder auf sich warten.
 Dafür diskutieren wir in Kleingruppen verschiede- 
ne Lösungsansätze. In der abschliessenden Präsenta- 
tion unserer Ergebnisse wird deutlich, wie viele verschie-
dene Herangehensweisen es zur Beantwortung einer 
Frage gibt. Nachfolgend eine Auswahl an Möglich-
keiten:
–  Bei der Beratung, besonders am Telefon, ist eine kla-

re Kommunikation wichtig. Es muss deutlich werden, 
was der Patient möchte, was sein Auftrag an das Pra-
xisteam ist. Das hilft auch dem Chef, in einer allfäl-
ligen späteren Konsultation Zeit zu sparen. Bei sehr 
unsicheren, unentschiedenen Eltern hilft die direkte 
Frage, ob eine Beratung oder ein Termin gewünscht 
wird. Freundliche Entschiedenheit in der Gesprächs-
führung der MPA hält das Telefonat in einem zeitlich 
angemessenen Rahmen.

–  Bei der Unterscheidung des echten «Notfalls» vom 
banalen Infekt sind nach wie vor das gute alte Bauch-
gefühl und der Eindruck der Eltern entscheidend. 
Alle MPAs sind sich darin einig, dass bei dieser Ent-
scheidung sehr viel Aufmerksamkeit und Sensibilität 
notwendig sind. Im Zweifelsfall sollte das Kind noch 
für den gleichen Tag einbestellt werden.

–  Aber wann? Die Planung der Agenda stellt für alle 
MPAs die Grundlage für die Sprechstunde dar. Hier 
sollten Termine für akut erkrankte Kinder feste Plät-
ze einnehmen. Klare Absprachen im Praxisteam hel-
fen, diese Planung auch einzuhalten. Durch eine Ent-
lastung der Ärzte durch die MPA wird wieder Zeit für 
die Behandlung von «Notfällen» frei.

Die gute Nachricht also ist: Es gibt viele Möglichkeiten, 
um das Telefon gut in den Sprechstundenalltag zu in-
tegrieren. Viele kleine Massnahmen helfen dem Praxis-
team, sich erfolgreich durch die Sprechstunde, auch 
eines langen, kalten und grauen Wintertags, zu ma-
növrieren. Je nach Bedarf der Praxis können sie kom-
biniert, erweitert oder auch ganz unterlassen werden. 
Und das Beste daran ist: Alle diese Massnahmen sind 
nicht bahnbrechende Neuigkeiten, für die aufwendige 
Telefontrainings notwendig sind – sie stammen aus dem 
gesammelten Wissen und der Erfahrung der «Expertin-
nenrunde».
 Das weckt den Wunsch nach mehr solcher Expertin-
nenrunden im Sinne eines fruchtbaren gegenseitigen 
Erfahrungsaustausches zwischen den MPAs verschiede-
ner Kinderarztpraxen. Vielen herzlichen Dank an Herrn 
Dr. Imahorn und seinem Team! !

nicoLa nauLa, mPa 

bern
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Workshop   impfen
Prof. Dr. med. Christoph Berger / Dr. med. Peter Schibler 

|Alle pädiatrischen MPA kommen zusammen für die-
sen interessanten Impf-Workshop. Die Referenten 

Dr. Prof. Dr. med. Christoph Berger, Co-Leiter Infektio-
logie und Leiter Vakzinologie, Kinderspital Zürich und 
Dr. med. Peter Schibler, Kinder- und Jugendarzt von Stä-
fa haben beide langjährige Erfahrung im Bereich Imp-
fen. Das Thema ist spannend und mit so vielen MPA 
von unterschiedlichen Praxen und Methoden kommt 
einiges an Fragen und verschiedenen Antworten zu-
sammen. Impfen JA, warum? Mit dieser Frage beschäf-
tigen wir uns während des Workshops. Christoph Ber-
ger beginnt mit seinem Referat und berichtet über den 
Impfplan und wie hoch die Ansteckung der einzelnen 
Krankheiten vor allem in den ersten Monaten für ein 
Neugeborenes ist. Diese Fakten sind sehr hilfreich für 
die Teilnehmer, sie spielen eine grosse Rolle für die Be-
ratung gegenüber den Eltern bei einem Erstgespräch 
über das Impfen ihres Kindes. Wir arbeiten uns fort bis 
zum Impfschema eines Jugendlichen. Zwischen dem 
Referat von Christoph Berger hat Peter Schibler einige 
Fragen zum Thema Impfen vorbereitet. Bei den Grun-
dimpfungen spürt man gut, dass das Wissen schon sehr 
gross ist und es werden wenig Fragen gestellt, bei den 
ergänzenden Impfungen gibt es Differenzen, was man 
aus den gestellten Fragen heraushört. Ebenso ist das 

Impfschema bei den Frühgeborenen ein grosses The-
ma. Anhand der Fragen von Peter Schibler, können wir 
untereinander gute Beispiele besprechen. Es geht z. B. 
um Fragen wie:
–  Wie müssen einzelne Impfungen angewendet wer-

den bei verschieden alten Kinder, die alle die gleiche 
Impfung brauchen, und wie viele Dosen sind über-
haupt noch nötig?

–  In welchen Abständen müssen Impfungen verab-
reicht werden, z. B. Lebendimpfstoffe?

s� �9GNEJGU� UKPF� FKG� JÀWƂIUVGP� +ORHTGCMVKQPGP� WPF�
wann treten sie auf?

Diese und andere Fragen waren dem Praxisalltag sehr 
nah. Am Telefon oder auch bei den Konsultationen tre-
ten bezüglich dem Impfen immer wieder Fragen auf. 
Dieses Gebiet ist für viele Eltern ein grosses Fragezei-
chen und sie wollen meist sehr genau informiert sein. 
Dank dem in diesem Workshop aufgefrischten Wissen, 
können wir nun vielleicht die eine oder andere Frage 
selber und besser beantworten. 
 Auch Fragen zum Impfen bei Schwangeren kann 
man hin und wieder antreffen und es war gut, dass 
wir dies kurz einbezogen haben. Die Pertussis hat für 
eine Schwangere eine besondere Bedeutung, wie auch 
FKG�+PƃWGP\C��$GKFG�+ORHWPIGP�MCPP�OCP�YÀJTGPF�FGT�
Schwangerschaft im 2. und 3. Trimenon impfen. Ebenso 
die Impfreaktionen haben wir für interessant und auch 
relevant empfunden. Denn auch diese sind ein Thema! 
Es ist wichtig zu wissen, dass Wirkung und auch Neben-
wirkung bei der MMR-Impfung nach 7–10 Tagen ein-
setzen respektive auftreten. 
 Bei vielen MPA sitzt der Schweizerische Impfplan gut 
im Gedächtnis, jedoch sind die speziellen Schemen im-
mer wieder ein wenig verwirrend, manchmal etwas 
kompliziert. Es kommt während des Workshops immer 
wieder zu interessanten angeregten Gesprächen und 
Diskussionen. 

 Wir schauen sehr positiv auf diesen Workshop zu-
rück. Und wir können wirklich sagen, viel aus diesem 
9QTMUJQR�RTQƂVKGTV�\W�JCDGP��� !

SteFanie hartmann, 

Sarah heuSSer, 

mPas, StäFA



|&as Protokoll der 18. Mitgliederversammlung vom 12. Septem-
ber 2013 ist auf unserer Website aufgeschaltet. Hier das Wich-

tigste in Kürze:
–  Der Berufsverband zählt 476 ordentliche und 146 ausserordentli-

che Mitglieder; 187 waren an der MV anwesend.
–  Die rechtlichen Verfahren um den entlassenen Geschäftsführer 

laufen, weshalb keine weiteren Informationen geliefert werden 
können.

–  Ein in diesem Zusammenhang möglicher Verlust von maximal 
88 500 Franken könnte vom Verband verkraftet werden.

s� �&GT�,CJTGUCDUEJNWUU���������KUV�s�QJPG�$GTØEMUKEJVKIWPI�FGT�QD-
genannten Unsicherheit – ausgeglichen.

–  Lohn- und Infrastrukturkosten steigen, Sponsoringeinnahmen ge-
hen beträchtlich zurück. Sparmöglichkeiten sind beschränkt, eine 
erhöhte Kostenbeteiligung von Seiten der Mitglieder steht bevor.

–  Mit grossem Mehr spricht die Mitgliederversammlung einen Be-
trag von 60 000 Franken zur Unterstützung der Abstimmungskam-
pagne für die Hausarztmedizin (Initiative oder Gegenvorschlag).

–  Heidi Zinggeler Fuhrer tritt die Nachfolge von Rolf Temperli im  
Co-Präsidium an. Neu im Vorstand ist Stefan Roth. 

 Dr. meD. roLF temPerLi, VorStanD

Neues Co-Präsidium: Katharina Wyss, Heidi Zinggeler Fuhrer.

Co-Präsidentin Katharina Wyss verabschiedet Rolf Temperli als Co-Präsident.Philipp Jenny beantragt CHF 60 000 für die Abstimmungskampagne.

Der Vorstand (von links): George Marx, Carsten Peters, Katharina Wyss-Senn und Heidi Zinggeler Fuhrer (Co-Präsidentinnen), Rolf Temperli, Stefan Roth, Jakob von Känel.

mitgliederversammlung 2013
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!  PORTRAIT SyLvIA LOcHER

Es gibt zwei Gründe, weshalb ich mich um 
die Stelle bei Kinderärzte Schweiz bewor-
ben habe. Zum einen widme ich mich seit 
vielen Jahren mit Herzblut der Vereins- und 
Verbandsarbeit, denn ich bin ein politischer 
Mensch. Dank meinem kaufmännischen 
Hintergrund wurde ich in diesem Bereich mit 
verschiedenen Sekretariats- und Geschäfts-
stellenleitungen betraut.
 Auf der anderen Seite kenne ich das be-
TWƃKEJG� 7OHGNF� FGT� -KPFGTÀT\VKPPGP� WPF�
-ärzte aus meinem früheren Engagement 

beim Schul- und Sportdepartement der Stadt Zürich. Ich durfte für den 
Schulärztlichen Dienst – damals noch als Bewegungstherapeutin – ein 
Bewegungs- und Ernährungsprojekt mit entwickeln und leiten. In dieser 
Zeit habe ich eine Vielzahl von Kindergruppen unterrichtet. Gleichzeitig 
stand ich in engem Kontakt mit Eltern und Schulärztinnen und -ärzten. 
 Im Berufsverband der Kinderärzte Schweiz engagieren sich kompe-
tente Fachleute mit einer grossen Berufserfahrung. Ihr Wissen sollte bei 
Entscheidungen in politischen Gremien unbedingt zum Tragen kom-
men. Ich freue mich darauf, wenn ich meinen Beitrag zu einem guten 
Gelingen leisten darf.

Neues Co-Präsidium: Katharina Wyss, Heidi Zinggeler Fuhrer.

!  PORTRAIT DR. mED. STEfAN ROTH

Seit der letzten Jahrestagung bin ich als 
neues Vorstandsmitglied der Kinderärzte 
Schweiz gewählt. Nach drei Jahren in der 
Praxis bin ich bereit für zusätzliche Aufga-
ben. Nachdem ich während der Weiterbil-
dung bereits immer wieder innerhalb der 
Kinderklinik Engagements inne hatte, war 
es naheliegend, dies auch weiterzuführen.

$GTWƃKEJGT�9GTFGICPI
Nach dem Medizinstudium an der Universi-
tät Bern absolvierte ich meine Weiterbildung 

an den Kinderkliniken in Davos, Luzern und Bern. Nach der Facharzt-
prüfung 2007 war ich noch drei Jahre als klinischer und pneumologi-
scher Oberarzt an der Universitätskinderklinik des Inselspitals in Bern 
tätig. Seit Sommer 2010 bin ich zufrieden in einer Gruppenpraxis in 
Bern-Liebefeld gelandet. Daneben bin ich als Belegarzt im Engeriedspi-
tal und als externer Oberarzt im Inselspital tätig.

Zur Person
Geboren und aufgewachsen bin ich in Bern. Ich bin verheiratet und wir 
haben eine Tochter. In der Freizeit betätige ich mich gerne sportlich. 
Im Sommer bin ich mit dem Fahrrad in der Natur unterwegs, mit dem 
Mountainbike gerne auch auf langen Touren oder rennmässig, im Win-
VGT�UVGJV�FCU�5MKHCJTGP�KO�8QTFGTITWPF��&GP�MTGCVKXGP�#WUINGKEJ�ƂPFG�
ich in der Fotographie.
 Ich freue mich auf die neuen Aufgaben.

Suche neue
geschäftsführerin

|Nachdem anfangs Juli die Zusammenarbeit mit dem 
früheren Geschäftsführer für alle Beteiligten ein 

unerfreuliches und abruptes Ende genommen hatte, 
waren Vorstand und Geschäftsstelle mit der Übernah-
me der gesamten Arbeit vor allem im Hinblick auf den 
Jahresabschlusses und die Vorbereitungen für die Jah-
restagung stark gefordert. 
 Gleichzeitig begann die Suche nach einem neuen Ge-
schäftsführer. Die Stelle wurde auf Jobs.ch ausgeschrie-
DGP�WPF�UEJQP�DCNF�ƃCVVGTVGP�\CJNTGKEJG�$GYGTDWPIGP�
ins Haus. Aufgrund der Vorkommnisse waren wir uns 
im Vorstand einig, dass es eine grosse Herausforderung 
sein würde, aus über 60 Bewerbungen die richtige Per-
son für die Leitung unserer Geschäftsstelle herauszupi-
cken. Der ganze Vorstand legte die Entscheidungskrite-
rien fest und war an der Vorselektion beteiligt.

Folgende Kernpunkte für die Neubesetzung der Ge-
schäftsführung waren uns wichtig:
1.   Nachvollziehbare Motivation für die Bewerbung als 

Geschäftsführer von Kinderärzte Schweiz.
2.   Hohe Dienstleistungsbereitschaft gegenüber Mitglie-

dern und Vorstand.
3.   Fähigkeit, selbstständig und vorausdenkend zu arbei-

ten.
4.  Angemessene IT-Fähigkeiten.
5.  Operative Kenntnisse in der Buchhaltung.
6.  Gute schriftliche Ausdrucksfähigkeit.

Nach umfangreicher Auseinandersetzung mit den zahl-
reichen Bewerbungen haben wir zu dritt sechs Kandi-
datinnen zum persönlichen Vorstellungsgespräch einge-
laden. 
 Rasch zeichneten sich drei Favoritinnen ab. Unsere  
9CJN� ƂGN� CO� 5EJNWUU� GKPUVKOOKI� CWH� 5[NXKC� .QEJGT�� 
Sie bringt sehr viel Erfahrung in der Verbandsführung 
mit. So hat sie z. B. die Geschäftsstelle des Schweize-
rischen Frauensportverbands mit über 25 000 Mitglie-
dern während 4 Jahren aufgebaut und sehr erfolgreich 
geführt. 
 Sie ist eine Frau der Tat. Das hat sie bereits an un-
serer diesjährigen Jahrestagung gezeigt. Zwischenzeit-
NKEJ�JCV�5[NXKC�.QEJGT�PWP�CWEJ�QHƂ\KGNN�KJTG�����5VGN-
le per 1. Oktober 2013 angetreten und stellt ihre 
Kompetenz, rasche Auffassungsgabe und ihr Orga-
nisationstalent bereits engagiert und umsichtig unter  
Beweis. !

Dr. meD. heiDi ZinggeLer Fuhrer, co-PräSiDentin
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|Die gute Nachricht ist verbreitet und ausführlich 
kommentiert worden. Ist sie auch angekommen? 

Die Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» hat auf Seiten 
der Politik erstaunliche Aktivitäten zugunsten der Haus-
arztmedizin ausgelöst. Die Zusagen von Bundesrat Ber-
set haben den Rückzug der Initiative ermöglicht. Ande-
rerseits war der Rückzug auch Voraussetzung dafür, den 
Masterplan von BR Berset umzusetzen.
&GT�/CUVGTRNCP�HØJTV�DGTGKVU�CD������������\W�GKPGT�ƂPCP-
ziellen Besserstellung vieler Grundversorger. Die von 
Bundesrat Couchepin verordneten Tarifsenkungen im 
Praxislabor werden teilweise rückgängig gemacht. Das 
Praxislabor wird um 35 Millionen aufgewertet, vorerst 
via Erhöhung der Übergangszuschläge. Die Betreiber 
XQP�2TCZKUNCDQTU�YGTFGP�UQHQTV�XQO�/CUVGTRNCP�RTQƂ-
tieren, noch bevor die Analyseliste und der neue Labor-
tarif zu Ende beraten sind. 
Die Besserstellung Fachärzte Allgemeine Innere Medi-
zin AIM und Kinder- und Jugendmedizin KJM wird Mit-
te 2014 erfolgen. 200 Millionen stehen nach dem Wil-
len des Bundesrates für unsere Praxen zur Verfügung. 
Ein Erfolg, für den viele über Jahre intensiv gekämpft 
haben, ein Erfolg, den alle sofort im Portemonnaie ver-
spüren werden, ein Erfolg, der einigen – den Nichtmit-
gliedern in den Berufsverbänden – fast gratis in den 
Schoss gelegt wird.
Dieser Erfolg war nur möglich, weil ein mitgliedsstar-
MGT�8GTDCPF�OKV�JQJGO�ƂPCP\KGNNGP�WPF�RGTUQPGNNGP�
Einsatz Unterschriften gesammelt, mit Parlamentariern 
diskutiert und mit dem Bundesrat verhandelt hat. Die 
Pädiater werden gleichermassen wie die Allgemeinme-
diziner begünstigt. Dies ist nicht dem Zufall, sondern 
dem Engagement der Pädiater im Hausärzteverband zu 
verdanken. Engagement zahlt sich aus.
Noch offen – und somit ein potenzieller Stolperstein – 
ist die Frage, aus welcher Kasse die 200 Mio. für AIM 
WPF�-,/�DGTCRRV�YGTFGP�UQNNGP��&KG�#WƃCIG�XQP�$4�
Berset ist, dass die Besserstellung innerhalb des Tarmed 
kostenneutral zu erfolgen hat. Diese Knacknuss konn-
ten die Tarifpartner nicht lösen und ist nun dem Bun-
desrat überlassen.
&GT� ƂPCP\KGNNGP� $GUUGTUVGNNWPI� OWUU� PWP� PQEJ� FKG�
 politische folgen. Voraussichtlich am 18. Mai 2014 ge-
langt der Gegenvorschlag des Parlaments zur zurück-
gezogenen Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» zur Ab-
stimmung. In der Bundesverfassung soll festgehalten 
werden, dass Bund und Kantone für «eine allen zu-
gängliche medizinische Grundversorgung von hoher 

Qualität» sorgen und der Bund Vorschriften «für eine 
angemessene Abgeltung der Leistungen der Hausarzt-
medizin» erlässt.

Diese Abstimmung muss gewonnen werden! Dazu 
braucht es Geld und persönliches Engagement,  
bei unseren Patienten, in unserem Umfeld, in den 
Medien. Alle sind aufgefordert, sich für eine An-
nahme des parlamentarischen Vorschlags stark zu 
machen. «JA zur Hausarztmedizin» gilt unverän-
dert, statt mit der Initiative jetzt mit dem parla-
mentarischen Gegenvorschlag und dem Master-
plan. !

haus- und Kinderärzte Schweiz mFe

Dr. meD. 

roLF temPerLi, 

VorStAnd 

&GT�/CUVGTRNCP�YGTVGV�WPUGTG�#TDGKV�ƂPCP\KGNN�CWH��&KG�#DUVKOOWPI�ØDGT�FGP� 
parlamentarischen Gegenvorschlag zur Hausarztmedizin muss gewonnen werden.
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|+nhalative Steroide (IS) sind aus der Behandlung des 
kindlichen Asthmas nicht mehr wegzudenken. Seit 

ihrer Einführung in den frühen 1970er-Jahren hat sich 
kein anderes ebenso wirksames Medikament durchge-
setzt. Asthma ist eine chronisch entzündliche Erkrankung 
der Atemwege und Steroide gehören zu den effektivs-
ten entzündungshemmenden Medikamenten die im 
Moment zur Verfügung stehen. Klinische Studien haben 
gezeigt, dass Steroide die Entzündung der Atemwege 
deutlich reduzieren, die Lungenfunktion verbessern, die 
Hyperreaktivität der Schleimhäute verringern, die Schwe-
re der Symptome abschwächen und das Auftreten akuter 
Asthma-Exazerbationen wirksam dämpfen. Verschiede-
ne Leitlinien für Asthma-Management empfehlen heute 
niedrig dosierte inhalative Steroide als Basistherapie bei 
leichtem persistierendem Asthma, welche dann nach Be-
darf auf mittlere oder hohe Dosierungen gesteigert oder 
in Kombination mit anderen Mitteln (z. B. langwirksamen 
β2-Agonisten) verabreicht werden können.
 Inhalative Steroide sind im Gegensatz zu oralen Ste-
roiden nebenwirkungssicherer, da sie direkt an den ent-
zündeten Schleimhäuten wirken. So wurden in frü-
heren Untersuchungen von Kindern unter inhalativen 
5VGTQKFGP�FGPP�CWEJ�MGKPG�PGICVKXGP�'KPƃØUUG�CWH�FCU�
Wachstum gefunden. Neue randomisierte und kontrol-
lierte Studien widersprechen diesen früheren Studien  
nun aber klar. Inhalative Steroide können nicht nur das 
Wachstum bremsen, sondern auch zu einer länger dau-
ernden Suppression der Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennieren-Achse (HPA) mit einem erhöhten Risiko einer 
Addison Krise führen, insbesondere wenn die empfohle-
nen therapeutischen Dosen überschritten werden. Ganz 

prinzipiell gilt: Nicht nur peroral angewendete, sondern 
auch inhalative Steroide gehen ins Blut und auch inha-
lierte Steroide bremsen das Wachstum und können die 
'PFITÒUUG�PGICVKX�DGGKPƃWUUGP��+P�FKGUGT�#TDGKV�YQNNGP�
wir den Stand der aktuellen Studienlage beleuchten und 
praktikable Ansätze für Ärzte und Eltern bei der Behand-
lung des kindlichen Asthmas geben.

Wie wirken Wachstumshormone und Kortison 
auf die Regulierung des Wachstums?
Im Zentrum der hormonellen Steuerung steht der Hypo-
thalamus. Er ist verantwortlich, dass die inneren Bedin-
gungen des Körpers konstant gehalten werden. Er wirkt 
als Schaltstelle zwischen Nerven- und Hormonsystem 
und reguliert über sogenannte «releasing» und «inhi-
biting» Hormone, wann und welche Menge eines Hor-
mons gebildet wird. Mit dem Growth Hormone Relea-
sing Hormon (GHRH) stimuliert er die Freisetzung des 
9CEJUVWOUJQTOQPU�
)*���&CDGK�DGƂPFGP�UKEJ�KO�*[-
pothalamus nur kleinste Mengen des Hormons und nur 
ein Bruchteil davon wird an die Hypophyse weiterge-
leitet. Das reicht aber, dass in den Zellen des Hypophy-
senvorderlappens ein Tausendfaches an GH produziert 
wird. GH ist essenziell für das Längenwachstum der 
Knochen, wirkt aber auch an allen anderen Organen im 
Organismus. Das Längenwachstum wird aber nicht nur 
durch GH selbst gesteuert, sondern noch vielmehr indi-
rekt, indem das GH die Bildung von Insulin-like growth 
factor (IGF1) in der Leber stimuliert. IGF1 regt die Chon-
drozyten in den Epiphysenfugen sowie die Osteoblas-
ten zu vermehrter Zellteilung an. Erhöhte Spiegel von 
Cortisol oder von anderen Steroiden hemmen nicht nur 

ProF. Dr. meD. urS 

eihoLZer, 

chriStiane FritZ,

Dr. meD. uDo 

meinharDt, 

PädiAtriSch-endo-

KrinologiScheS  

zentruM zürich Pezz 

 Das asthmakind und sein Kortison – 
neueste Studien bestätigen: auch inhalative Steroide können  
9CEJUVWO�WPF�'PFITÒUUG�OCUUKX�DGGKPƃWUUGP�

Mit dem Wissen um die entzündliche Komponente des  
Asthma bronchiale wurde auch in der Kinderheilkunde die 
Verwendung inhalativer Steroide rasch zum Standard. Wäh-
rend in internationalen Arbeitsgruppen lange um standardi-
sierte Therapiempfehlungen und Stufenschemata gerungen 
wurde, war man sich über die Gefahr einer Wachstumsver-
zögerung auch durch inhalative Steroide rasch einig. Dass 
FKG�'TMTCPMWPI�UGNDUV�GKPGP�'KPƃWUU�CWH�FCU�.ÀPIGP�9CEJU-
tum haben kann, ist ebenso unbestritten, wird im Einzelfall 
aber schwierig zu beurteilen sein. 
 Verschiedene Studien belegen beim Einsatz hoher  Steroid- 
dosen den erwarteten Effekt: das Wachstum verzögert sich 
in unterschiedlichem Ausmass. Der nachfolgende Artikel  
beschreibt dies nochmals eindrücklich aus Sicht der Endo-

Nicht nur die perorale Behandlung, nein auch die inhalative Anwendung von Steroiden 
kann das kindliche Wachstum bremsen – und entgegen bisheriger Annahme wird ein solcher 
Rückstand auch in der Pubertät nicht wieder aufgeholt. Dies zeigt die Nachbeobachtung 
einer US-Studie, die im New England Journal of Medicine 2012 veröffentlicht wurde. 

krinologen. Allerdings werden auch in der Schweiz die  
Kinder in der Regel nach den GINA-Richtlinien therapiert, so- 
dass die in den Studien verwendeten Steroiddosen nur in 
äusserst seltenen Fällen eingesetzt oder gar gerechtfertigt 
wären. 
 Impliziert das beschriebene Fallbeispiel, dass uns für sämt-
liche eventuellen Verluste von 0,5 bis 3 cm Wachstum nach 
KPJCNCVKXGT�5VGTQKFVJGTCRKG�PWP�*CHVRƃKEJVHÀNNG�FTQJGP�QFGT�
wir, aus Entgegenkommen, in Zukunft die Wachstumshor-
montherapien übernehmen werden? 
� 9KT�UKPF�IGURCPPV�CWH�FKG�4GCMVKQPGP�CWU�FGT�.GUGTUEJCHV��
Sicher wird sich auch der eine oder andere Pneumologe ei-
nen Kommentar nicht verkneifen können.
 Die Redaktionskommission
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24 die HPA-Achse, sondern auch das Wachstum über ver-
schiedene direkte und indirekte Mechanismen. So wird 
beispielsweise zentral die Wachstumshormonsekretion 
über die Ausschüttung von Somatostatin gebremst und 
lokal wird die Bindungsfähigkeit der Rezeptoren auf der 
Ebene der Wachstumsfugen abgeschwächt.
 Glukokortikoide werden in der Rinde der Nebennie-
ren aus Cholesterin gebildet. Da die Nebennieren die-
se kaum speichern können, erfolgt die Synthese immer 
bei Bedarf. Der speziell für Stressreize zuständige Hypo-
thalamuskern ist der Nucleus paraventricularis. Er schüt-
tet bei einem Stress das Corticotropin-Releasing Hor-
mon (CRH) aus. Das CRH gelangt in die benachbarte 
Hypophyse und veranlasst hier, dass das Adreno-Corti-
co-Tropin Hormon (ACTH) in den Blutkreislauf abgege-
ben wird. Von dort gelangt es an die Nebennierenrinde, 
wo es die Bildung und Ausschüttung von Glukokortiko-
iden verursacht. 
 Die Regulation des Cortisols erfolgt wie auch beim 
Wachstumshormon durch eine negative Rückkopplung: 
Steigt die Cortisol-Konzentration im Plasma, wird die 
Ausschüttung von CRH und ACTH gehemmt. Die täg-
NKEJG�%QTVKUQNRTQFWMVKQP�DGVTÀIV�TWPF���OI�O��-ÒTRGT�
QDGTƃÀEJG�WPF�HQNIV�GKPGO�\KTMCFKCPGP�4J[VJOWU�OKV�
Spitzenwerten in der Früh (etwa 6–8 Uhr) und einem Mi-
nimum um Mitternacht. Die Ausschüttung des Cortisols 
hängt aber nicht nur vom ACTH ab, sondern lässt sich 
auch durch körperlichen und psychischen Stress stimu-
lieren. Die Stimulation der HPA-Achse durch Stress kann 
innert Sekundenbruchteilen zu einer bis 10-fach gestei-
gerten Kortisolsekretion führen. Werden exogene Glu-
cocorticoide zugeführt, erfolgt in der gleichen Weise wie 
beim endogenen Cortisol ein negativer Feedback, wel-
cher die normale Funktion der HPA-Achse unterdrückt. 

Mögliche Nebenwirkungen bei Langzeit-
therapie mit Steroiden
Damit die Behandlung mit Steroiden oder Glucocorti-
coiden (beide Begriffe bedeuten in diesem Kontext das 
gleiche) ihren gewünschten therapeutischen Effekt er-
reicht, wird durch die Medikamentengabe ein Hormon-
überschuss geschaffen. Dieser künstlich verstärkte Cor-
tisoleffekt bremst nicht nur das Wachstum, sondern 
kann unter anderem die Blutzucker- und Blutfettwerte 
erhöhen, Gewichtszunahme und Wassereinlagerungen 
im Gewebe fördern, aber auch zu Stimmungsverände-
rungen, Wundheilungsstörungen oder auch zu einer 
Verdünnung der Haut und Fragilität der Gefässe füh-
ren. Und zu beachten ist auch: Übergewicht, insbeson-
dere eine Zunahme des Gewichtes in Bezug zur Grösse, 
ist kein Kriterium, ob die Dosis zu hoch ist oder nicht. 
Zu hohe Dosen von inhalativen Steroiden führen oft zu 
schweren Nebenwirkungen, auch ohne dass diese Kin-
der übergewichtig sind oder lange bevor sie überge-
wichtig werden.

 Die Unterdrückung der HPA-Achse ist eine der am 
wenigsten vorhersehbaren Nebenwirkungen – da 
scheinbar keine Korrelation zwischen der Dosis oder 
Dauer der Therapie und der Funktion der HPA-Achse 
besteht. Nach kurzzeitiger und hochdosierter Gabe von 
Glukokortikoiden, ist bei 40% der Patienten die adre-
nale Cortisolproduktion während rund zwei Wochen 
supprimiert und in Stresssituationen besteht die Ge-
fahr einer Addisonkrise [1]. Pathophysiologisch kommt 
es ausserdem zu einer Hemmung der Kalziumabsorpti-
on aus dem Darm. Zudem werden die für den Knochen-
aufbau wichtigen Zellen (Osteoblasten) gehemmt. Die 
HPA reagiert dynamisch, sie kann sich erholen wenn die 
Therapie gestoppt wird. Dabei erholen sich zuerst der 
Hypothalamus und die Hypophyse – die Nebenniere er-
folgt erst Monate später.

Messungen der Funktion der HPA-Achse
Die Überprüfung der HPA-Achse ist wegen der ausge-
prägten tageszeitlichen Schwankungen und ihrer gros-
UGP��5VTGUUGORƂPFNKEJMGKV�� UGJT� UEJYKGTKI��&CU�6GUV-
prozedere muss nach dem zu prüfenden Aspekt der 
Achse ausgewählt werden: Falscher Test – falsche Aus-
sage. Beim Studieren der verschiedenen Studienresul-
tate rund um die Nebenwirkungen von inhalativen Ste-
roiden könnte man manchmal denken, es sei bewusst 
der falsche Test ausgewählt worden, um eine falsche Si-
cherheit zu suggerieren. 
 Für die Beurteilung der Nebennierenrindenfunktion 
stehen die Messung der Plasma-Cortisol-Konzentra-
tion (morgens oder integriert), die Messung der Cor-
tisolausscheidung im Urin, sowie der ACTH-Stimulati-
QPUVGUV�
*KIJ�&QUKU�����ŞI�WPF�.QY�&QUKU����s����ŞI��
zur Verfügung. Die Messung von Blut-Cortisol an ei-
nem bestimmten Zeitpunkt kann bei einzelnen Patien-
ten verwendet werden, solange man beachtet, dass es 
grosse Schwankungen in der zirkadianen Sekretion von 
Cortisol gibt. Wird der Blut-Cortisolspiegel während ei-
nes 24h-Zeitraumes gemessen, sind die interindividu-
ellen Schwankungen des Tagesrhythmus ausgeglichen. 
Bei der Messung des Cortisols im 24h-Urin liegt der Vor-
teil darin, dass sie nicht invasiv ist und sehr sensibel für 
die Beurteilung einer dosisabhängigen Suppression der 
HPA-Achse. Allerdings müssen diese Messungen sorg-
fältig überwacht und für die Kreatinin-Ausscheidung 
hin korrigiert werden. Der konventionelle hochdosier-
te ACTH-Stimulation-Test ist hilfreich bei der Bestim-
OWPI�GKPGT� UEJYGTGP�0GDGPPKGTGPTKPFGPKPUWHƂ\KGP\��
Allerdings hat sich herausgestellt, dass dieser eine mil-
de oder kurzfristige Nebennieren Suppression nur un-
\WTGKEJGPF�GTHCUUV��+P�PKGFTKIGT�&QUKGTWPI�
���s����ŞI��
entspricht der ACTH-Stimulationstest etwa der norma-
len physiologischen Reaktion des Körpers auf Stress und 
KUV� GORƂPFNKEJGT� CNU� FGT� JGTMÒOONKEJG� JQEJFQUKGTVG�
Stimulationstest um Auffälligkeiten der Nebennieren-
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25TRICS veröffentlichten [5]. Die Auswertung ergab, dass 
bereits eine moderate Dosis von Beclometason und Flu-
ticason die lineare Wachstumsgeschwindigkeit von Kin-
FGTP�OKV� NGKEJVGO�DKU�OKVVGNUEJYGTGO�#UVJOC�UKIPKƂ-
kant verringert. Die Wirkung von inhalativen Steroiden 
auf das Wachstum war in allen ausgesuchten Studien 
konsistent, trotz Unterschieden bezüglich des Alters, 
ethnischer Zugehörigkeit, der Inhalationssysteme und 
der Behandlungsdauer. 
 Bensch et all überprüften qualitativ hochstehen-
de Studien, die die Wirkung von inhalativen Steroiden 
über einen Zeitraum von mindestens 7 Monaten bei 
Kindern mit Asthma untersuchten und präsentierten 
die Ergebnisse 2011 in einer Tabelle in «Annals of Aller-
gy, Asthma and Immunology». Bei ausnahmslos allen 
inhalativen Steroiden (Beclomethason CFC, Budesonid, 
Flunisolid HFA, Fluticason CFC, Flucticason, Mometason 
WPF�6TKCOEKPQNQP�%(%��\GKIVG�UKEJ�GKPG�UKIPKƂMCPVG�4G-
duktion des Wachstums [6].
 Über die letzten 15 Jahre hatten Querschnittsstu-
dien die Hoffnung genährt, dass inhalative Steroide 
das Wachstum nur verzögern, die Kinder in der spä-
ten Pubertät jedoch noch ihre volle Körpergrösse er-
TGKEJGP�YØTFGP��&KGUG�#PUKEJV�OWUU�JGWVG�FGƂPKVKX�TG-
vidiert werden. Die Studie des «National Heart, Lung 
and Blood Institute» zum Thema «Childhood Asthma 
Management Program» (CAMP), die 2012 veröffent-
licht wurde, ist die grösste Studie, die bei Kindern mit 
leichtem bis mittelschwerem Asthma durchgeführt 
wurde [7]. Die 1041 Probanden dieser Studie hatten im  
Alter zwischen 5 und 13 Jahren randomisiert für 4 bis  
��,CJTG�GPVYGFGT�$WFGUQPKF�
����ŞI���0GFQETQOKN�QFGT�
ein Placebo erhalten. Obwohl die Untersuchung der er-
reichten Körpergrösse nicht das primäre Ziel war, wur-
de die Höhe regelmässig gemessen. Budesonid erziel-
te damals die bessere Asthmakontrolle, doch waren die 
mit Budesonid behandelten Kinder durchschnittlich um 
1,1 cm kleiner als in der Placebo-Gruppe. Das Wachs-
VWOUIGUEJYKPFKIMGKVUFGƂ\KV�\GKIVG�UKEJ�CWEJ�JKGT�YKG-
derum vor allem in den ersten 2 Jahren bei präpubertä-
ren Kindern. Viele Jahre später wurden bei 943 dieser 
Patienten die erreichte Körpergrösse nachgemessen. 
Verglichen mit der Placebo-Gruppe waren die mit Bu-
desonid behandelten Patienten im Gruppenmittel ex-
akt 1,2 cm kleiner. Frauen waren stärker betroffen – 
sie büssten durchschnittlich 1,8 cm an Körpergrösse 
ein. Insgesamt entsprachen die in der Budesonid-Grup-
pe dokumentierten Einbussen des Längenwachstums 
ziemlich genau dem, was man schon viel früher nach 
einer zweijährigen Steroidbehandlung gesehen hatte. 
Das bedeutet, dass die Kinder nicht weiter in Rückstand 
gerieten, aber eben auch nicht zu einem kompensatori-
schen Wachstumsspurt ansetzten. Bei kleinen Asthmati-
kern mit höheren Steroiddosierungen wird es noch dra-
matischer: Hier beschreibt die CAMP-Studie ganz klar, 
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funktion zu erkennen. Diese Methode ist allen anderen 
Methoden überlegen, wenn es darum geht, eine Be-
GKPƃWUUWPI�FGT�0GDGPPKGTGPTKPFG�FWTEJ�KPJCNCVKXG�5VG-
roiden zu suchen. Dieser Test muss dann benutzt wer-
den, wenn das Wachstum eines Kindes auffällig ist und 
es um die Frage geht, ob die IS die Wachstumsproble-
matik verursacht oder ob eventuell ein anderer Grund 
für die Wachstumsauffälligkeit besteht. Andere Me-
thoden, wie z. B. der CRH-Stimulationstest, der Insulin- 
Toleranz-Test, der Metopiron-Test sowie Messungen 
von Cortisolmetaboliten und Cortisol im Urin, haben 
sich als nicht genügend sensible Tests erwiesen.

Studien über die Therapie mit inhalativen  
Steroiden
Die Wirkung von inhalativen Steroiden auf die Körper-
grösse ist in verschiedenen Altersgruppen, mit verschie-
denen IS-Produkten, in verschiedenen Dosierungen und 
für verschiedene Laufzeiten untersucht worden. Ganz 
besonders bemerkenswert ist die Tatsache, dass unab-
JÀPIKI�FCXQP��QD�KP�GKPGT�5VWFKG�GKP�'KPƃWUU�FGT�KPJC-
lativen Steroide auf das Wachstum gefunden wird oder 
nicht, alle unisono am Schluss fordern, dass das Wachs-
tum ganz genau halbjährlich kontrolliert werden muss! 
Die Regeln der FDA (American Food and Drug Administ-
ration), wonach auf jedem Beipackzettel von inhalativen 
Steroiden darauf hingewiesen werden muss, dass es zu 
einer möglichen Einschränkung des Längenwachstum 
kommen kann, bestätigen die Unsicherheiten. 
 Einen Grund für die unterschiedlichen und sich teil-
weise widersprechenden Studienergebnisse sehen Ying 
Fan und Lia Ma im Studiendesign. Um die Auswirkun-
gen von inhalativen Steroiden auf die HPA-Achse zu 
testen, überprüften sie in 106 klinischen Studien den 
'KPƃWUU�FGU�5VWFKGPFGUKIPU�DGK�CEJV�\WIGNCUUGPGP� KP-
halativen und intranasalen Steroiden (Beclomethason-
dipropionat, Budesonid, Ciclesonid, Flunisolid, Flutica-
sonfuroat, Flucticasone Propionat, Mometasonfuroat 
und Triamcinolonacetonid) und veröffentlichten ihre Er-
gebnisse im August 2013 im Journal of Pharmaceutical 
Sciences [3]. Faktoren mit Auswirkungen auf die Stu-
dienergebnisse waren die Art des Medikaments (phar-
OCMQMKPGVKUEJG���RJCTOCMQF[PCOKUEJG�'KIGPUEJCHVGP���
die Art der Verabreichung (Typ des Geräts und Aerosol-
Formulierung), Art und Schwere der Erkrankung beim 
Kind, das gewählte Testverfahren, Höhe der Dosis, Stu-
diendauer, Stichprobengrösse, Behandlungskontrollen, 
statistische Analyseverfahren und die Compliance über 
den gesamten Studienverlauf. Nur eine konsequen-
te Beachtung dieser Kriterien wird Schwankungen bei 
den Ergebnissen minimieren und die Interpretierbarkeit 
der Ergebnisse verbessern. 
 Einer strengen Überprüfung der Einschlusskriterien 
unterzogen P. Sharek und David Bergmann alle Studi-
en, die sie in ihrer Metaanalyse im Jahre 2000 in PEDIA-
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26 dass jedes Mikrogramm pro Kilogramm mehr, 0,1 cm 
Wachstumsverlust bedeutet.
 Die negativen Auswirkungen von inhalativen Steroiden 
auf die Knochendichte und den Knochenstoffwechsel bei 
Kindern mit Asthma sind noch nicht genügend ausge-
leuchtet, aber Effekte scheinen auch hier dosisabhängig 
zu sein. Bei einer 6-monatigen Behandlung mit hochdo-
siertem Fluticasonpropionat (FP) bei Kindern (5–19 Jahre) 
MQPPVG�MGKPG�UKIPKƂMCPVG�4GFWMVKQP�FGU�-PQEJGPUVQHH-
wechsels oder der Knochendichte nachgewiesen wer-
den. Dies steht jedoch im Gegensatz zu den Ergebnissen 
einer früheren Studie, in der Kindern im Alter von 5–14 
Jahren hohe Dosen von Budesonid oder Beclomethason 

&QUKUDGTGKEJ����s�����I�6CI��ØDGT�GKPGP�<GKVTCWO�XQP�
einem Jahr verabreicht bekamen und einen verminder-
ten Knochenstoffwechsel aufwiesen. Ebenso zeigte eine 
Step-Down-Studie bei Kindern im Alter von 6–10 Jah-
TGP��FKG�OKV�(2�
�����I�6CI��HØT���/QPCVG�DGJCPFGNV�YWT-
den, eine Reduktion im Knochenstoffwechsel sowie eine 
Unterdrückung der HPA-Achse. Alle nachteiligen Auswir-
kungen verschwanden aber nach Dosisreduktion. 

Zusammenfassung der Studienresultate 
Durch inhalative Steroide verlieren präpubertäre Kinder 
in den ersten Jahren der Therapie 0,5 bis 3,0 cm an 
Längenwachstum – danach normalisiert sich die Wachs-
tumsgeschwindigkeit in der Regel wieder und der Rück-
stand kumuliert nicht, wird aber auch nicht aufgeholt. 
Dieser Effekt scheint in den ersten sechs Monaten am 
ausgeprägtesten zu sein. 
 Eine umfassende Erklärung für diese anfängliche 
Wachstumsverzögerung wurde noch nicht gefunden. 
Dieses Phänomen ist auch dadurch erschwerend zu er-
klären, da asthmakranke Kinder aufgrund der schlechte-
TGP�#VOWPI�JÀWƂI�QJPGJKP�GKPG�XGT\ÒIGTVG�-PQEJGPTGK-
fung und einen späteren Beginn der Pubertät aufweisen. 
 Die Konstellation in einer wissenschaftlichen Studie 
spiegelt aber nie den Anwendungs-Alltag der Patien-
ten wieder. Dosierung, Applikation, Einnahmezeitpunkt 
werden von den Studienärzten den Patienten und ihren 
Eltern ganz genau und eingehend erklärt. Im weiteren 
Studienverlauf wird sehr engmaschig und rigoros kon-
trolliert und zwar wahrscheinlich nicht primär zum Wohl 
des Kindes, sondern zum Wohl der Studie, denn die Re-
sultate sollen verwertbar und publizierbar werden. Des-
halb kann man davon ausgehen, dass in einer Studie die 
meisten Kinder die vorgeschriebene Dosis auch wirklich 
einhalten. Dies ist in der täglichen Praxis jedoch ganz 
anders. Da gibt es viele Kinder, die deutlich zu wenig 
Steroide benutzen und andere deutlich zu viel. Letzteres 
als Folge der Ängstlichkeit und Unwissenheit der Eltern 
oder der mangelnden Kompetenz des verschreibenden 
Arztes: «Nein, dieses Medikament geht nur in die Lunge 
und nicht ins Blut …» oder «Brauchen sie den Spray ein-
fach dann, wenn das Kind Mühe beim Atmen hat …».

Ein kurzes Wort zur Therapie des Asthmas
Für die Behandlung des kindlichen Asthmas existie-
ren klare Richtlinien. Die medikamentöse Therapie er-
folgt stufenweise, wobei nach Alter, Risikofaktoren und  
Phänotyp differenziert wird. Auf welcher der fünf Stu-
fen ein Kind beginnt, orientiert sich jeweils an der vor-
herrschenden Symptomatik. Das Ziel der Therapie ist 
eine Asthma-Kontrolle mit einem Minimum an Neben-
wirkungen zu erreichen. Das heisst, die Funktion der 
Lunge zu verbessern und die Symptome sowohl am  
Tag als auch in der Nacht so zu reduzieren, dass für  
das Kind ein möglichst normales Alltagsleben möglich 
ist. 
 Das entscheidende ist aber der Behandlungsplan, den 
der Arzt zusammen mit dem Patienten und seinen El-
tern aufstellt. Das beinhaltet nicht nur die entsprechen-
de Dosis und die Wahl des Inhalationsgerätes. Viel wich-
tiger ist, dass den Eltern und dem Patient klar ist, dass 
sie sich exakt an die Dosierung, die Applikation und 
den Einnahmezeitpunkt der Medikamente halten müs-
sen. Die tägliche Anwendung gibt den meisten Patien-
ten die subjektive Sicherheit, dass sie alles richtig ma-
chen. Das ist oft ein Trugschluss. Denn hauptsächlich 
entscheidet die Inhalationstechnik über den Behand-
lungserfolg und unnötige Nebenwirkungen. Wenn die 
Eltern die Dosis erhöhen, muss das schriftlich festgehal-
ten werden. Auf keinen Fall darf eine Verschreibung auf 
Nachfrage erlaubt werden. Dann stehen der Überdosie-
rung Tür und Tore offen. 
 Dem Arzt sollte auch bewusst sein, dass die zuverläs-
sige Einnahme zusätzlich von der jeweiligen Familien-
struktur, dem Angstniveau und dem Alter des Kindes 
abhängt. Ängstliche Eltern von kleinen Kindern machen 
eher genau das, was der Arzt sagt. In Familien mit gros-
sem Angstniveau ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass 
sie ihren Kindern höhere Dosen geben. Bei älteren Kin-
dern und in Familien, die nicht so medizingläubig sind, 
wird die Therapie eventuell zu lasch und nach Bedarf 
gehandhabt. 
 Wenn ein Kind auf einer entsprechenden Behand-
lungsstufe mehrere Monate (> 3 Monate) symptomfrei 
ist, kann die Behandlung auf einer Stufe tiefer fortge-
setzt werden. Die Steroidgabe sollte dabei aber stets in 
kleinen Schritten (25 – 50% der Dosis) reduziert werden. 
Eltern von Asthmapatienten müssen darauf hingewie-
sen werden, dass jede Beendigung der Langzeitthera-
pie mit inhalativen Steroiden eine Gefährdungssituati-
on (Addison-Krise) darstellt.

Fazit
–  Steroide (und auch die inhalativen Steroide) sind 

hochpotent – bei der Behandlung des Asthmas und 
anderen Entzündungen. Wegen ihrer hohen Potenz 
sind sie aber auch hochgefährlich, wenn es um Ne-
benwirkungen geht.
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27–  In den letzten zwei Jahrzehnten gab es deutliche 
Fortschritte in der technischen Ausreifung der Inha-
lationsgeräte und der Abscheidung der Steroidmo-
leküle. Trotzdem bleibt die Tatsache bestehen: Auch 
inhalative Steroide gehen ins Blut und unerwünschte 
Nebenwirkungen nehmen mit der Länge der Thera-
piedauer und der Höhe der Dosis zu.

–  Eltern und Kind müssen verstanden haben, dass sie 
sich exakt an die Dosierung, die Applikation und den 
Einnahmezeitpunkt der Medikamente halten müssen.

–  Alle 6 Monate sollen Wachstumskontrollen mit ge-
nauer Messung der Grösse, die immer zur gleichen 
6CIGU\GKV�UVCVVƂPFGP�WPDGFKPIV�GKPIGJCNVGP�YGTFGP��
Bei Unklarheiten muss zusätzlich das Knochenalter 
bestimmt werden. 

–  Bei Wachstumsauffälligkeiten, insbesondere bei län-
gerer Exposition von mittleren bis hohen Dosen, 
macht es Sinn, die Funktion der HPA-Achse mit ei-
nem Low-dose-ACTH-Test zu testen.

Wir haben in den letzten Jahren recht oft Kinder gesehen, deren Wachstum 
durch inhalative Steroide beeinträchtigt wurde. Das Irritierende daran ist, dass 
die meisten von ihnen gar keine Steroide nötig hatten oder auch mit viel klei-
neren Dosen symptomlos leben konnten. Die ultimative Ursache für die Über-
dosierung ist eigentlich immer die falsche Überzeugung des verschreibenden 
Arztes, dass inhalative Steroide nicht ins Blut gelangen. Wir zeigen hier stell-
vertretend für all diese Patientinnen und Patienten ein einziges, dafür extremes 
Fallbeispiel – Anna.
 Anna wurde im Alter von 10,5 Jahren wegen ungenügendem Wachstum vom 
Kinderarzt zugewiesen. Sie klagte auch über vermehrte Müdigkeit, erhöhtes 
Schlafbedürfnis, nachmittägliche Kopfschmerzen sowie saures Aufstossen. Anna 
wurde wegen ihres Asthmas seit dem Alter von 6,5 Jahren mit verschiedenen 
Medikamenten behandelt. Zur Zeit ihrer Zuweisung erhielt sie Pulmicort Tur-
bohaler 400 µg morgens und abends. Singulair war gerade erst von 5 auf 10 mg  
pro Tag erhöht worden. Zirka vier- bis fünfmal jährlich musste die Inhalations-
therapie wegen interkurrenten Infekten intensiviert werden. Die Mutter war 
ursprünglich wegen der inhalativen Steroide besorgt gewesen. Der behandeln-
de Arzt habe ihr aber gesagt, dass diese keine systemische Wirkung hätten. 
 Bei der körperlichen Untersuchung lag die Grösse auf der 3. Perzentile (Mut-
ter 172 cm, Vater 174 cm). Gewicht pro Grösse war mit 0,9 SD (P. 70) etwas 

ØDGTFWTEJUEJPKVVNKEJ�� +O� )GUKEJV� ƂGNGP� TWPFG�� GVYCU� IGTÒVGVG� $CEMGP� CWH��
Die Knochenreifung war deutlich um drei Jahre verzögert. Die Wachstums-
geschwindigkeit war eindeutig ungenügend. Auf Nachfrage hin sagte die Mut-
ter, dass ihre Tochter früher sehr schlank gewesen sei und keine so rötliche Ba-
cken gehabt habe.
Mit der Vermutungsdiagnose «iatrogener Cushing» wurde ein ACTH-low-dose-
Test durchgeführt. Dabei war das basale Cortisol deutlich erniedrigt und der An-
stieg nach 20 Minuten eindeutig ungenügend. Die Messung der Knochendichte 
(auf dem Hologic Gerät) ergab eine Osteoporose mit einem Z-Score von –2,7 sd, 
welche auch grössenkorrigiert ungenügend war.
 In der Folge wurde die Medikation mit topischen Steroiden komplett ge-
stoppt unter Beibehaltung der Behandlung mit Singulair. Und – eine Erfahrung, 
die wir immer wieder machen – es traten trotzdem keine Asthmasymptome auf. 
 Leider zeigte sich aber auch nach dem Stopp der inhalativen Steroide kein 
genügendes Aufholwachstum und wir mussten annehmen, dass Anna durch 
die Steroid-Behandlung etwa 7 bis 10 cm Endgrösse verloren haben könnte. 
� &CPM�FGO�'PVIGIGPMQOOGP�FGU�DGJCPFGNPFGP�#T\VGU�WPF�UGKPGT�*CHVRƃKEJV-
versicherung konnte Anna bis zum Wachstumsabschluss mit Wachstumshormonen 
behandelt werden – und zwar mit durchschlagendem Erfolg, wie die unterstehen-
den Kurven zeigen. Anna wuchs denn auch in den familiären Zielgrössenbereich 
hinein. Es gab später Zeiten, in welchen sie intermittierend wieder inhalative Ste-
roide brauchte, aber ganz selten mehr als 200 mcg pro Tag. Sie handelte dabei 
strikt nach dem Schema, einem 4 Stufenplan, des behandelnden Pneumologen.

anna 
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Legende Wachstumskurve und Wachstumsge-
schwindigkeitskurve:
–  Wachstum vor Behandlung mit inhalativen 

Steroiden (Beginn mit 6,5 Jahren) in einem 
Perzentilenkanal zwischen P. 15 und P. 20

–  Abfall des Wachstums unter der Behandlung 
mit inhalativen Steroiden (mit 6,5 Jahren) 
während 4 Jahren (bis 10,5 Jahre) bis auf P. 3.

–  Wachstum auf P. 3 nach Absetzen der Steroide, 
aber kein Aufholwachstum

–  Beeindruckendes Aufholwachstum unter 
Wachstumshormon (Beginn mit 11,5 Jahren) 
in den elterlichen Zielgrössenbereich.

–  Massive Knochenreifungsverzögerung, wel-
che mit dem Aufholwachstum abnimmt.

Legende Kurve Gewicht pro Grösse
–  Gewicht pro Grösse vor Behandlung mit inha-

lativen Steroiden (Beginn mit 6,5 Jahren) zwi-
schen P. 10 und P. 15

–  Unter Behandlung (6,5 Jahre bis 10,5 Jahre)  
relativ geringe Zunahme  in den Normbereich  
auf etwa P. 50.
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|&as Curriculum für den Blockkurs «Allergie im pädi-
atrischen Alltag» wurde in enger Zusammenarbeit 

mit den Fortbildungsverantwortlichen von Kinderärzte 
Schweiz sowie einem Gremium von Fachexperten und 
Praxispädiatern entwickelt – der erste Kurs war ein Er-
folg. In drei 2-tägigen Modulen, einem separaten Halb-
tages-Workshop und einem Webinar konnten die 31 
Teilnehmenden aktiv von den 21 Fachexperten in in-
teraktiven Präsentationen, Workshops und Diskussio-
nen Allergologie-Inhalte erlernen und auf den neues-
ten Stand gebracht werden. Wertvolle Feedbacks helfen 
uns dabei, eine noch bessere Balance zwischen Wis-
sensvermittlung und aktivem, praxisnahem Lernen zu 
erreichen. Der zweite Kurs ist in dieser Ausgabe ange-
kündigt. 

Portrait CK-CARE
 Im Jahre 2009 wurde CK-CARE als Projekt der Kühne 
Stiftung gegründet. Unser Hauptsitz und die Geschäfts-
stelle sind in Davos. Von hier aus wie auch in Zürich und 
München wollen wir aktiv zu einer verbesserten medi-
zinischen Versorgung der betroffenen Patienten über 
Forschung und Fortbildung beitragen; nach dem Motto 
«Mastering Allergies – Changing Patients’ Lives». 
 Die Themenschwerpunkte der Forschung sind Prä-
vention, Diagnose und Therapie – diese werden in fünf 

Forschungsbereichen bearbeitet: Umwelt, Allergene 
und Exposition (1), Immun-Epidemiologie allergischer 
Erkrankungen im Kindesalter (2), Innovative Diagnos-
tik und Therapie (3), Mechanismen schwerer Allergien 
(4) und Therapie und Rehabilitation (5). Durch die exzel-
NGPVG�YGNVYGKVG�WPF�HCEJURG\KƂUEJG�8GTPGV\WPI�WPUGTGT�
Direktoriumsmitglieder sowie eine enge Zusammenar-
beit mit Internationalen Organisationen, Fachverbän-
den, nationalen Patientenorganisationen und universi-
tären Institutionen hat CK-CARE das Ziel, proaktiv zu 
einer verbesserten Versorgung beizutragen. 
 Wir wollen die bestehende Kluft zwischen der «sci-
GPVKƂE� EQOOWPKV[�� WPF� FGT� RTCMVKUEJGP� 7OUGV\WPI�
im gesamten sozialen Umfeld sowie beim praktizieren-
den Arzt überbrücken – das Potenzial für den Wissens-
transfer in die Behandlung von Allergiebetroffenen ist 
enorm. Allergologie wird an vielen Orten weder im Me-
dizinstudium noch in der Weiterbildung zum Facharzt 
strukturiert und im Zusammenhang vermittelt. Gerade 
der Praxispädiater ist aber sehr oft die erste Anlaufstelle 
für betroffene Kinder und Jugendliche. CK-CARE liegen 
die Kinderärztin und der Kinderarzt ganz besonders am 
Herzen – wir wollen die Praktiker in den Bereichen Er-
kennung von Allergien, Behandlung und Rehabilitation 
von allergiebetroffenen Menschen durch gezielte und 
nachhaltige Fortbildung unterstützen. !

allergie im pädiatrischen alltag – 
eine Zusammenarbeit zwischen Kinderärzte Schweiz und cK-care

ProF. Dr. meD. 

roger Lauener, 

cheFArzt PädiAtrie, 

oStSchWeizer Kinder-

SPitAl St. gAllen; 

direKtor cK-cAre, 

dAVoS

Dr. meD. michaeL 

hitZLer, 

bAArer KinderArzt-

PrAxiS und Kinder-

SPitAl luzern

DoriS StrauB 

PicciriLLo, 

leiterin continuing 

ProFeSSionAl deVeloP-

Ment cK-cAre, dAVoS

Immer mehr Menschen, vor allem Kinder und Jugendliche, haben teilweise schwere Aller-
gien und stellen weltweit sowohl für die Forschung wie auch in der Versorgung eine grosse 
Herausforderung dar. Allergien nehmen in der modernen Gesellschaft zu. CK-CARE unter-
stützt die Forschung und fördert die Fortbildung, damit Ärztinnen und Ärzte ihre Patien-
ten optimal versorgen können. In Kooperation können Kinderärzte Schweiz und CK-CARE 
gemeinsam einen wertvollen Beitrag in der Allergologie-Fortbildung leisten.
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|Nachdem der geplante Kurs über Akupunktur in der 
Kinderarztpraxis im April 2013 mangels Teilneh-

merzahl nicht zustande kam, möchten wir gerne einen 
«zweiten Anlauf» nehmen und die Inhalte des Kur-
ses zum besseren Verständnis – und zum «gluscht ma-
chen» – genauer erläutern: 
 Dass Akupunktur wirkt, ist medizinisch inzwischen 
erwiesen und wird uns täglich von Patienten und deren 
Eltern bestätigt. Aber ist Akupunktur einfach anwend-
bar? Ist Akupunktur leicht erlernbar?
 Manchem von Euch ging bei der Kursausschreibung 
allenfalls durch den Kopf, dass der Kurs ja nur zum Ein-
stieg in eine Akupunkturausbildung gedacht sei. Das ist 
bei der Komplexität der Materie nachvollziehbar. Die bei-
den Referentinnen sind jedoch Meister darin, schwieri-
ge Zusammenhänge einfach darzulegen und Inhalte ver-
ständlich zu vermitteln. So ist der Kurs für Interessierte 
gedacht, Kinderärzte, die noch nie oder nur wenig mit 
Akupunktur in Berührung kamen. Für Kinderärzte, die 
gerne alternative Behandlungsoptionen bei Schlafstörun-
gen, Bauchschmerzen, Appetitmangel, Sinusitiden u. a. 
typische funktionelle Krankheitsbilder des täglichen Pra-
xisalltags erlernen möchten. Der Kurs ist dafür gedacht, 
dass man am Montag danach einzelne Akupunkturpunk-
te direkt in der eigenen Praxis anwenden kann – mit Na-
deln oder durch Massagetechniken. Und dass man sich 

bei diesen Anwendungen sicher fühlt, ohne das ganze 
Gedankengebäude der Traditionellen chinesischen Me-
dizin vollständig erlernt zu haben. 
 Ja, es kann sein, dass man nach diesem Kurs eine 
Akupunkturausbildung beginnen möchte. Es ist aber 
genauso legitim und gut möglich, dass der oder die Ein-
zelne mit den für die Kinderarztpraxis direkt anwendba-
TGP�2WPMVGP�\WHTKGFGP�UGKP�KJT�2TCZKUTGRGTVQKTG�GTYGKVGTV�
– mit Patienten und Eltern, die jedem sehr dankbar da-
für sein werden. 
-WTUFCVWO���������������0QXGODGT��������
Kursort: Raum Zürich.

Referentinnen
Dr. Med. Sabine Schierl, Fachärztin für Kinder- und  
Jugendmedizin, Zusatzbezeichnung Akupunktur 
Dozentin für Akupunktur der Deutschen Ärztegesell-
schaft für Akupunktur (DÄGfA) 
Vorstandsmitglied der DÄGfA, Systemische Familien-
therapeutin.
Dr. Med. Mercedes Ogal, Fachärztin für Kinder- und 
Jugend medizin, Fähigkeitsausweis für Akupunktur und 
traditionelle chinesische Medizin (ASA), Fähigkeitsausweis 
für psychosomatische und psychosoziale Medizin (SAPPM) 
Dozentin für Akupunktur der Deutschen Ärztegesell-
schaft für Akupunktur (DÄGfA). !

Dr. meD. 

merceDeS ogaL

akupunktur in der Kinderarztpraxis – 
Wie einfache techniken den arbeitsalltag erleichtern

|Bestimmt hat sich jeder von uns schon einmal Ge-
danken darüber gemacht, wie er seine Zeit, seine 

Ressourcen aber auch seine Finanzen optimieren und 
trotzdem lustvoll arbeiten kann. Aber wie bringe ich 
Beruf, Freizeit, Familie, Hobbies unter einen Hut? Wie 
kann ich meine Präsenzzeit in der Praxis optimal ge-
stalten, damit am Ende einer Arbeitswoche auch die 

persönlichen Bedürfnisse 
nicht auf der Strecke ge-
blieben sind? Welches sind 
Zeitfresser und Stressoren, 
die uns Energie rauben? 
Wie können wir sie um-
gehen? Wie können wir 
verhindern, dass wir nicht 
erst die Notbremse zie-
hen, wenn es (zu) spät ist, 
oder uns äussere Umstän-

de (Ehe, Familie, Gesundheit)  zum Nachdenken und 
Innehalten zwingen?
 Der zweitägige Kurs im Wellnesshotel auf dem Stoos 
soll sowohl Anregungen geben und auch ein Austausch 
sein, wie eine kinderärztliche Praxis unter ökonomischen 
Aspekten geführt werden kann. Wir suchen Antworten 
auf alle obigen Fragen, entspannen uns mit verschiede-
nen Techniken und muntern uns auf durch Humor, eben-
falls ein wichtiger Bestandteil unserer täglichen Arbeit. 
 Praxisökonomie: In gewissem Sinne ein Vorsorge-
Thema, bei dem es einmal nicht um entwicklungspädi-
atrische sondern um alltagspraktische Fragen geht, die 
uns persönlich, unser Auskommen und unsere Zukunft, 
ja unsere ganz persönliche Work-Life-Balance betreffen, 
verknüpft mit Fakten, wie wir uns diese leisten können. 
 Entspannen wir uns im schönen Wellnesshotel auf dem 
Stoos und gönnen uns zwei Tage Auszeit, um gestärkt in 
den strengen Praxiswinter zurückzukehren. !

Dr. meD. 

anDrea hohL

Dr. meD.

chriStian KnoLL

Praxisökonomie – 'KP�8QTUQTIGMWTU�FGT�CPFGTGP�#TV�

Quelle: internet
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Praxisökonomiekurs
Thema:  Viel verdienen, wenig und lustvoll arbeiten 

und keine Steuern zahlen, das wären doch 
die Ziele von uns allen! Aber wie können wir 
das erreichen und wo können wir lernen, un-
UGTG�4GUUQWTEGP�
MÒTRGTNKEJ��ƂPCP\KGNN��\GKV-
lich …) gut einzuteilen? – Work-Life- Balance, 
Stressmanagement und Burnoutprophyla-
xe sind Themen, die wir an diesem Seminar 
aufgreifen möchten. Mit einem Mix von Re-
ferenten möchten wir Euch Informationen, 
Denkanstösse und Ideen geben, wie wir ei-
nerseits unsere Praxis, Abrechnungsweise, 
Steuern und Versicherungen besser organi-
sieren und planen können, andererseits wie 
wir mit unseren Energien im stressigen Praxi-
salltag ökonomischer umgehen können.

  Neben der theoretischen und praktischen 
Auseinandersetzung nutzen wir das Thema 
Humor sowie verschiedene Entspannungs-
momente, um den Workshop abzurunden.

  Das Seminar- und Wellness(!)hotel Stoos bietet 
den idealen Rahmen, mit zwei entspannten 
und spannenden Tagen den ersten Schritt  
in diese Richtung zu tun. 

Andrea Hohl und Christian Knoll

Leitung: Frau Dr. med. Andrea Hohl, Uznach
 Herr Dr. med. Christian Knoll, Biel

Ort: Seminar- und Wellnesshotel Stoos

Datum: ��������,CPWCT�����

Teilnehmende: max. 30 Teilnehmer

Kosten:  CHF 950.– inkl. Referate, Handouts,  
/KVVCIGUUGP��<YKUEJGPXGTRƃGIWPI�� 
Getränke zu den Mahlzeiten, Übernachtung 
(CHF 1150.– für Nichtmitglieder).

rheumatologie update
Thema:  Wann müssen wir an eine rheumatologische 

Erkrankung denken?  
Triage: rheumatologische Notfälle – reguläre  
¸DGTYGKUWPI�CP�4JGWOCVQNQIKP��GP!� 
Was können und sollen wir bereits in der  
Praxis selber abklären? Eine komprimierte 
Darstellung der Krankheitsbilder mit altersbe-
zogener Differentialdiagnose werden unse-
ren Wissens stand wieder up-to-date bringen. 
Ebenso werden Neuerungen in der Therapie 
CWHIG\GKIV�WPF�FKG�JÀWƂIUVGP�/GFKMCOGPVG��
mit für uns in der Praxis relevanten Neben-
YKTMWPIURTQƂNGP��GTYÀJPV��9CU�OØUUGP�YKT�
ØDGT�#NNVCIURTQDNGOG�FGT�-KPFGT�#FQNGU\GP-
ten, insbesondere auch im Zusammenhang 
mit Schule und Sport wissen? In interakti-
ven Workshops üben wir die «rheumatolo-
gische» Untersuchung des Bewegungsap-
parates und erfahren mehr über Schmerzen, 
auch nicht rheumatischer Ursache, am 
Bewegungs apparat, inklusive «Wachstums-
schmerzen».

Leitung:  Dr. med. Kathi Zogg Matt, Uster

Referierende:   Dr. med. Traudel Saurenmann, Kinderklinik 
Kantonsspital Winterthur  
Dr. med. Daniela Kaiser, Kinderspital Luzern

Ort:  Luzern

Datum:  20. März 2014

Zeiten:  9.00 – 17.00 Uhr

Teilnehmende:  max. 50 Personen

Kosten:  CHF 350.–, inklusive Referate, Workshops, 
*CPFQWVU��<YKUEJGPXGTRƃGIWPI��/KVVCI�
GUUGP�)GVTÀPMG�
%*(�����s�HØT�0KEJVOKV�
glieder).
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allergie im pädiatrischen alltag –  
Blockkurs; eine Zusammenarbeit zwischen 
Kinderärzte Schweiz und cK-care
Thema: Diagnosestellung, Therapie und das Leben
  mit Allergien sind eine Herausforderung für 

Ärztinnen, Ärzte, die Kinder und ihre Eltern. 
Der Kurs «Allergie im pädiatrischen Alltag» 
ist auf drei Blöcke verteilt – diese sind inter-
aktiv, praxisrelevant und aufeinander abge-
stimmt; vermittelte und erarbeitete Inhalte 
sollen bei der rechtzeitigen Erkennung, ei-
ner gezielten Behandlung und der Präventi-
on helfen. Kurze Einführungsreferate dienen 
der Wissensvermittlung, aktuelle und rele-
vante Fälle sollen von Teilnehmern und Refe-
renten präsentiert und diskutiert werden, in 
praktischen Anwendungen können Fertig-
keiten geübt und überprüft werden. Zudem 
wird ausreichend Gelegenheit und Freiraum 
für den Erfahrungsaustausch untereinander 
und mit Fachexperten sein. 

Inhalte: Block 1:  Diagnostische Grundlagen Allergologie, Prä-
vention, Nahrungsmittelallergien, Atopische 
Dermatitis und andere Hauterkrankungen

 Block 2:  Asthma, Allergische Rhinokonjunktivitis, 
funktionelle Atemprobleme, Lungenfunk-
tionsdiagnostik, Inhalationsmethoden, Im-
muntherapie

 Block 3:  Insektengiftallergien, Medikamentenaller-
gien, Anaphylaxie, Milben- und Schimmel-
pilzallergien, Psychosoziale Aspekte

Lernziele:  Zu den aufgeführten Inhalten sollen die  
Teilnehmenden 

 –  die theoretischen Grundlagen kennen und 
beschreiben können

 –  einen adäquaten Abklärungsgang ein-
leiten können

 –  diagnostische Grundtechniken anwenden 
können

 –  Therapien indizieren und sinnvoll anwen-
den können

Leitung / Prof. Dr. med. Roger Lauener
Co-Moderation: Dr. med. Michael Hitzler

Ort / Datum:� �$NQEM��� ���������#RTKN�������5GOKPCT��WPF�
Wellnesshotel Stoos

  Webinar (Pseudoallergien), Juni 2014
� $NQEM��� �������0QXGODGT�������5GGTQUG� 

Resort & Spa am Hallwilersee
� $NQEM��� ���������/ÀT\�������5EJCV\CNR� 

Davos (Anreise am Vorabend)

Teilnehmende: max. 30 Personen
  Der Blockkurs richtet sich an Praxispädiater-

Innen, die evidenzbasierte Basiskenntnisse 
in den Bereichen Diagnostik, Immunthera-
pie und Prävention von der Haut bis zu den 
Atemwegen erlernen wollen, um sie dann 
effektiv im Alltag umsetzen zu können.

Kosten:� �&KG�#WUUEJTGKDWPI�OKV�FGP�FGƂPKVKXGP�-QU-
ten wird im Dezember 2013 per Rundmail 
verschickt und auf unserer Homepage auf-
geschaltet. Anmeldungen vorher sind leider 
nicht möglich. www.kinderaerzte.schweiz

Pädiater und mPa:  
XQP�FGT�<YGEMIGOGKPUEJCHV�\WO�&TGCOVGCO�
Thema:   Der 2-tägige Kurs richtet sich an niederge-

lassene KinderärztInnen zusammen mit einer 
oder mehreren ihrer PraxisassistentInnen. 

  Themenschwerpunkte sind die Zusammenar-
beit, Teambildung, Wertschätzung und kom-
munikative Fähigkeiten innerhalb der  
Praxis und gegen aussen (z. B. Telefontriage). 
Zudem sollen organisatorische Themen wie 
Sprechstundenplanung, Arbeitsabläufe sowie 
FGT�7OICPI�OKV��UEJYKGTKIGP��2CVKGPVGP� 
Situationen diskutiert werden.

  Unter fachkundiger Leitung werden in  
aktiver Mitarbeit mit den Teilnehmern die 
obengenannten Themen angegangen.

  Der Kurs soll der Stärkung des im Alltag  
strapazierten Praxisteams dienen und  den 
Austausch mit anderen ermöglichen, mit 
dem Ziel, die Freude an unserer täglichen  
Arbeit zu bewahren.

Leitung:  Dr. med. Denise Guldimann Linggi, Therwil 
Dr. med. Stefanie Gissler Wyss, Neuendorf

Referierende:  Dr. med. Urs Fellmann, Facharzt FMH  
für Psychiatrie und Psychotherapie, Basel 
Ursula Pasche, langjährige MPA in Kinder-
arztpraxis in Zürich

Ort:  Hotel und Bildungszentrum Matt,  
Schwarzenberg

Datum:� ����������/CK�����

Kosten:  CHF 750.– pro Person inkl. Referate, Kurs-
unterlagen, Frühstück, Mittag- und Abend-
essen, Übernachtung im Einzelzimmer, 
<YKUEJGPXGTRƃGIWPIGP�
%*(�����s�HØT�
Nichtmit glieder).
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anmeLDetaLon
Diese Anmeldung ist verbindlich.
Annullation bis 30 Tage vor Kursbeginn ohne Kostenfolge.
Bei Abmeldung weniger als 30 Tage vor Kursbeginn oder bei
Nichterscheinen wird der volle Kursbetrag in Rechnung gestellt.

■  Praxisökonomiekurs,  
16./17. Januar 2014, Seminar- und Wellnesshotel Stoos

■  rheumatologie update, 20. märz 2014, Luzern

■  Pädiater und mPa: von der Zweckgemeinschaft zum  
&TGCOVGCO��15. / 16. mai 2014, Schwarzenberg

■  Pädiatrisches Praxiseröffnungsseminar 2014,  
27./28. Juni 2014, Zürich

ANmELDUNG füR KURSE KINDERÄRZTE ScHWEIZ

0COG���8QTPCOG�

Adresse:

2.<�1rt:

E-Mail:

&CVWO�7PVGTUEJTKHV:

Kinderärzte Schweiz
Badenerstrasse 21, 8004 Zürich, Fax 043 317 93 64 
info@kinderaerzteschweiz.ch oder 
www.kinderaerzteschweiz.ch

vERLAG PRAxISPÄDIATRIE GmBH

Die Bestellung ist verbindlich.

■ Testmaterial: Neuromotorik-Testkoffer zu CHF 560.– plus NK

0COG���8QTPCOG�

Adresse:

2.<�1rt:

E-Mail:

&CVWO�7PVGTUEJTKHV:

Verlag Praxispädiatrie GmbH
Badenerstrasse 21, 8004 Zürich, Fax 043 317 93 64
info@kinderaerzteschweiz.ch

✂

!  fORTBILDUNGSNAcHWEIS
 Die Teilnehmenden der Kurse erhalten eine Bestätigung.  
� &KG�CDUQNXKGTVG�(QTVDKNFWPIU\GKV�IKNV�CNU�URG\KƂUEJG�RÀFKCVTKUEJG 
 Kernfortbildung. 1 Stunde entspricht 1 credit.

!  ALLE AKTUELLEN KURSE UND ONLINE-ANmELDUNG
 www.kinderaerzteschweiz.ch

Pädiatrisches Praxiseröffnungsseminar 2014

Thema:   Was müssen «Einsteiger» in die pädiatrische 
Praxis wissen?  
Erfahrene Praxispädiater und Fachleute aus 
dem administrativen Bereich vermitteln  
wichtige und erprobte Tipps. Das Seminar  
ist die ideale Vorbereitung auf die Eröffnung 
einer eigenen Praxis für Kinder- und Jugend-
medizin.

Zielgruppe:   Das Seminar richtet sich in erster Linie an 
Oberärztinnen und Oberärzte, Assistentinnen 
und Assistenten, die sich mit dem Gedanken 
auseinandersetzen, in den nächsten Jahren 
eine Praxis zu eröffnen oder in einem ande-
ren Praxismodell mitzuarbeiten.  
Im Weiteren sind auch Pädiater/-innen  
angesprochen, die erst seit Kurzem in der  
Praxis sind.

 
Leitung:  KD Dr. med. Sepp Holtz, FMH Kinder- und  

Jugendmedizin, Zürich
 
Ort: Zürich

Datum: 27./28. Juni 2014
 
Kosten:  CHF 500.– für Mitglieder (Nichtmitglieder 

können zu einem reduzierten Preis Mitglied 
werden)
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PPPP – Psychische, psychosomatische und  
psychiatrische Probleme in der pädiatrischen 
Praxis
 Ein grosses, ein wichtiges Thema; eines, für das 
ich mir unbedingt ein besseres Rüstzeug, einige neue 
Werkzeuge und mehr Wissen zulegen wollte. Mit die-
ser Motivation war ich nicht ganz alleine, wie sich schon 
am ersten Kurstag herausstellte. Dreissig Pädiaterinnen 
und Pädiater aus der halben Schweiz trafen bei schöns-
tem Wetter zum ersten Kursblock auf dem Appenberg 
ein. Die Abgeschiedenheit dieses und auch der folgen-
den Kursorte war bewusst gewählt. In den drei Jahren, 
über die sich der Kurs erstreckte, ergaben sich so im-
mer wieder Inseln im Praxisalltag, Weit- und Überblicke 
– und es wurde viel mehr als nur der medizinisch-pädi-
atrische Horizont erweitert.
 Kommunikation war das Einstiegsthema. R. Torriani 
brachte uns dieses wohl wichtigste Instrument in der 
Praxis auf sehr interaktive, kritische und unkonventio-
nelle Art näher. Neben verschiedenen Fragetechniken 
und Hilfsmitteln für die Gesprächsführung war auch der 
eigene Komfort in Gesprächen ein wichtiges Thema. 
Dass wir vor, während und nach jeder Konsultation im-
OGT�YKGFGT�CWH�WPUGTG�GKIGPG�$GƂPFNKEJMGKV�CEJVGP�WPF�
auch rasch reagieren sollen, wenn diese ungenügend 
ist, war eine der zwar simplen, aber für mich wichtigen 
take home messages.
 Der zweite Kursblock stand im Zeichen des Kleinkin-
des. Egal ob es trotzt, nicht schläft, nicht isst, sich lang-
sam entwickelt – meist kommt es zu Stress im System 
Familie. Sepp Holtz hat uns mit seiner überaus grossen 
Erfahrung und einem eindrücklichen Videofundus mit 
vielen Beispielen durchs Thema geführt.
 Der folgende Block auf dem winterlichen Stoss zum 
6JGOC�'NVGTP��-KPF�-QOOWPKMCVKQP�WPF�$KPFWPIUXGT-
halten mit Gunda Wolter und Annina Hess (damals bei-
de noch in Affoltern tätig) bot zwar wiederum Vorträ-
ge, Rollenspiele und Diskussionen, er verlangte uns aber 
auch einiges an Selbsterfahrung ab. Überhaupt staun-
te ich in diesem ganzen Kurs immer wieder, wie oft 
ich mit dem Gefühl nach Hause reiste, nicht nur etwas 
für den Praxisalltag gelernt und mitgenommen zu ha-
ben, sondern auch für mich persönlich. Da kamen stets 
Denkanstösse, die über das Medizinische hinausgingen, 
äusserst interessant waren und zu angeregten Diskussi-
onen während und auch nach dem Kurs führten.
 Der vierte Block auf dem Herzberg war dann wieder 
ganz nahe an der alltäglichen pädiatrischen Medizin: 
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und andere psycho-
somatische Krankheitsbilder. Zu meinem Rüstzeug ge-
hört nun das Wissen, wie wichtig es ist, im Gespräch bei 

solchen Problemen stets nach dem Krankheitsverständ-
nis des Patienten und seiner Familie zu fragen. Einmal 
mehr sind wir zudem auf die gute Gesprächs- und Fra-
getechnik gestossen. Bei psychosomatischen Beschwer-
den scheint die Methode des Fragens bereits eine Form 
der Intervention zu sein und sollte nicht unterschätzt 
werden. Christian Wüthrich führte mit viel Erfahrung 
auf dem Gebiet der Psychosomatik und mit noch mehr 
Beispielen aus seinem Alltag sehr abwechslungsreich 
und interaktiv durch diesen und auch alle folgenden 
Blocks. Eine beeindruckende Leistung, vielen Dank!
 Für Interaktion war bei jedem Block bewusst gesorgt. 
Drei bis vier Teilnehmer erhielten jeweils die Aufgabe, 
ein schwieriges Gespräch oder eine Konsultation zu ei-
PGO�DGUVKOOVGP�6JGOC�KP�FGT�2TCZKU�\W�ƂNOGP��0KEJV�
für jeden von uns war dies eine einfache Aufgabe, der 
Aufwand hat sich aber jedes Mal gelohnt. Die Diskus-
sion der mitgebrachten Fälle und Videos machte einen 
wichtigen Teil jedes Kursblockes aus.
 Das Thema des 5. Blockes war schwer und schwie-
rig zugleich: Kinderschutz, das Kind psychisch kranker 
Eltern und Scheidungskinder. Kinderschutzmassnah-
men wurden sehr praxisnah und genau erläutert, auf 
das Vermeiden von Alleingängen in solchen Situatio-
nen hingewiesen und trotz allem die Wichtigkeit der 
Eltern-Arzt-Beziehung betont. Erträglicher und leichter 
verdaulich wurde das Thema dank des strahlend blauen 
Himmels über unserem Kurslokal auf der Rigi und dank 
eines tollen Rahmenprogrammes. 
 Ich kann hier schon vorweg nehmen, dass der gan-
ze PPPP-Kurs inhaltlich sehr gut war. Das Rahmenpro-
gramm jedoch war überragend! Ein so intensiver Kurs 
mit solch schwierigen Themen setzt voraus, dass sich 
die Teilnehmer aufeinander einlassen, sich trauen, auch 
nicht so geglückte Situationen und Gespräche zu schil-
dern, offen sind für Neues. Dass unserer Gruppe im 
Laufe der Zeit einen so guten Zusammenhalt gefunden, 
ein so reger Austausch stattgefunden hat und so in-
tensive, zum Teil persönliche Diskussionen geführt wur-
den, hat sicherlich auch damit zu tun, dass wir ausser 
des fachlichen Austausches so einiges miteinander er-
lebt haben in den drei Kursjahren: Schneeschuhlaufen 
bei Vollmond, Cüpli-Trinken mit Aussicht, Schlitteln auf 
dem Stoos, Spieleabend auf dem Herzberg, Fitness am 
Vierwaldstättersee und eine sagenhafte Märchenstun-
de auf der Rigi. Für all dies, die tolle Organisation des 
ganzen Kurses und den grossen Einsatz ein herzliches 
Dankeschön an Katharina Wyss und Rolf Temperli.
 Auch der sechste Block versprach spannend zu wer-
den: systemische, analytische und Verhaltenstherapie 
war das Thema. Christian Wüthrich, der «Systemiker» 

Kursbericht PPPP-Kurs 2011–2013
Dr. meD.

naDia Sauter oeS,

Winterthur
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zeigte das Bild der Familie als Mobile auf. Wenn et-
was angestossen wird, bewegt sich alles. Deshalb ist es 
auch so wichtig, in der Systemtherapie die ganze Fami-
lie, das ganze System einzubeziehen. Dem gegenüber 
stellte die «Analytikerin» Anna Wyler die psychoanaly-
tische Therapie, die sich von der Realität des Patienten 
leiten, ihn reden und frei assoziieren lässt. Die Verhal-
tenstherapie wiederum zielt auf die Veränderung eines 
Verhaltens und nicht auf das Verstehen oder Lösen ei-
nes Problems. Für mich war dieser Block mit den vielen 
Beispielen und angeregten Diskussionen einer der inte-
ressantesten und tiefgründigsten.
 Im siebten Block zum Thema Schulverweigerung und 
Angst stellte Regina Renggli unter anderem das Neue 
Autoritätskonzept von Haim Omer vor, das Eltern, Lehr-
personen und Ärzten ermöglichen soll, einen anderen 
7OICPI�OKV�-QPƃKMVGP�WPF�)GYCNV�\W�RƃGIGP�
 Einige interessante Themen blieben nach diesen sie-
ben Blöcken noch unbehandelt. Und da sowohl Kurs-
leitung, als auch Referent und vor allem wir Teilnehmer 
noch nicht genug hatten von alle den «P»s, wurde kur-
zerhand ein zusätzlicher achter Block organisiert. Und 
dieser hatte es wirklich in sich! Umgang mit suizida-
len und anorektischen Patienten und solchen mit chro-
nischen (Kopf-)Schmerzen sowie mit Familien in Tren-
nungs- und Scheidungssituationen. Nicht ganz einfache 

Themen, die Christian da für uns vorbereitet hatte. Was 
wir schliesslich nach zwei Tagen mit nach Hause neh-
men konnten, war ein ausgesprochen praxistaugliches, 
gut verständliches Extrakt. Das Rahmenprogramm bil-
dete zusätzlich einen wunderschönen Abschluss dieses 
ganzen Kurses: ein Konzert des Schweizer Liederma-
chers Gustav, in der Mühle Hunziken.
 Neben den sieben zweitägigen Blöcken gehörten 
auch Supervisionen in kleinen Gruppen, verteilt über 
die halbe Schweiz, zum Kursinhalt. Hier konnten mit ei-
ner kinderpsychiatrischen Fachperson eigene Fälle aus 
der Praxis intensiv diskutiert werden. 
 Nach dem Besuch des ganzen Kurses und der Super-
visionen ist es möglich, den Fähigkeitsausweis für Dele-
gierte Psychotherapie zu beantragen.

<WUCOOGPIGHCUUV�MCPP�KEJ�UCIGP��&KGU�KUV�FGƂPKVKX�GKP�
Kurs, der mehr bietet, als er verspricht! Allen Beteilig-
ten herzlichen Dank. !

!  fORScHUNGSfONDS LOGOPÄDIE
Der Deutschschweizer Logopädinnen- und Logopädenverband DLV hat neu 
GKPGP�(QTUEJWPIUHQPFU�GKPIGTKEJVGV��&GT�(QPFU�ƂPCP\KGTV�QFGT�DGVGKNKIV�UKEJ�
ƂPCP\KGNN�CP�(QTUEJWPIURTQLGMVGP�\WT�)GYKPPWPI�XQP�'TMGPPVPKUUGP�KP�CN-
NGP�$GTGKEJGP�FGT�.QIQRÀFKG��UQYQJN�HCEJURG\KƂUEJ�YKG�DGTWHURQNKVKUEJ�

Damit soll die Forschungstätigkeit gestärkt und deren Bedeutung unterstri-
chen werden. In der Schweiz besteht Nachholbedarf in der logopädischen 
Forschung; dieser kann durch den DLV-Forschungsfonds etwas gemildert 
werden. So unterstützt der Fonds Forschungsaktivitäten betreffend den Be-
reich Logopädie, welche in der Schweiz und durch Personen mit Sitz in der 
Schweiz durchgeführt werden.

Informationen und Gesuchsformular: www.logopaedie.ch
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Dr. meD. 

raouL SchmiD, 

co-PräSiDent

mitgliederversammlung SVuPP 

 gemeinsame geschäftsstelle  
mit Kinderärzte Schweiz bleibt bestehen

|<um allerersten Mal waren (vermutlich) die arithmeti-
schen Fähigkeiten unserer bewährten Stimmenzäh-

lerin Doris gefragt. Sie konnte ein klares Votum ver-
melden: die überwiegende Mehrheit der anwesenden 
Mitglieder war für die Weiterführung der traditionell 
gemeinsamen Geschäftsstelle von SVUPP und Kinder-
ärzte Schweiz. Allerdings soll in den nächsten Mona-
ten der Kosten-Verteilschlüssel einer kritischen Prüfung 
unterworfen werden, ist doch die Praxispädiatervereini-
gung im Vergleich überproportional gewachsen.
 Bei allen anderen Geschäften waren die Verhältnisse 
klar. Die Mitglieder sind offensichtlich mit der Arbeit des 
Vorstandes zufrieden und dieser wiederum ist dankbar 
für das Vertrauen und nimmt es als Motivation für die 

künftigen Anstrengungen. Das Protokoll der MV ist auf 
der Homepage www.svupp.ch einsehbar.
 Eine erneute grosse Anerkennung wurde dem mit 
Hilfe der SVUPP initiierten Mongolei- Projekt ausgespro-
chen. Der Betrag von Fr. 15 000.–, resultierend aus dem 
unerwartet guten Geschäftsverlauf, wurde der SMOPP 
zugesprochen. Das SwissMongolian Pediatric Project ist 
seit 2007 aktiv, in der Mongolei ein Screening- und The-
rapieprogramm für Hüftdysplasien (DDH) zu lancieren. 
Die grossen Anstrengungen sind sehr erfolgreich und 
konnten in einer grossen Studie dokumentiert werden. 
Diese ist inzwischen in einem offen zugänglichen Inter-
net-Journal (peer reviewed) zugänglich. Den entspre-
EJGPFGP�.KPM�MCPP�OCP�CWH�YYY�UOQRR�PGV�ƂPFGP��
Ebenso enthält die Homepage die seit 2013 gültigen 
Kontoverbindungen für Spenden und die Einladung zur 
Mitgliedschaft. SMOPP ist nämlich seit diesem Jahr ein 
eigenständiger Verein! Treten Sie bei, unterstützen Sie 
uns! Die Hilfe kommt unmittelbar dort an, wo sie drin-
gend gebraucht wird. !

! HINWEIS füR NUTZER DIGITALER ULTRAScHALLGERÄTE
8GTIGUUGP�5KG�PKEJV��TGIGNOÀUUKI�EC��CNNG���/QPCVG�FKG�.WHVƂNVGT�\W� 
reinigen. Die Geräte überhitzen sonst und das kann teuer werden!  
Im Zweifelsfall erkundigen Sie sich bei Ihrem Gerätehersteller.
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4GHTGUJGTMWTU�*ØHVUQPQITCƂG����� 
Leitung Dr. med. Thomas Baumann 
Ort Solothurn 
Datum 5. Dezember 2013 
Kosten� �%*(�����s�KPMN��4GHGTCVG��<YKUEJGPXGTRƃGIWPI��

/KVVCIGUUGP�)GVTÀPMG�
%*(�����s�HØT�0KEJVOKV-
glieder) 

#DUEJNWUUMWTU�*ØHVUQPQITCƂG����� 
Leitung Dr. med. Thomas Baumann 
Ort Solothurn 
Datum� ��������/ÀT\����� 
Kosten� �%*(�����s�KPMN��4GHGTCVG��<YKUEJGPXGTRƃGIWPI��

/KVVCIGUUGP�)GVTÀPMG�
%*(�����s�HØT�0KEJVOKV-
glieder) 

4GHTGUJGTMWTU�*ØHVUQPQITCƂG����� 
Leitung Dr. med. Thomas Baumann 
Ort Solothurn 
Datum 15. März 2014 
Kosten� �%*(�����s�KPMN��4GHGTCVG��<YKUEJGPXGTRƃGIWPI��

/KVVCIGUUGP�)GVTÀPMG�
%*(�����s�HØT�0KEJVOKV-
glieder)

! ALLE AKTUELLEN KURSE UND  
 ONLINE-ANmELDUNG

 www.svupp.ch

anmeLDetaLon
Ihre Anmeldung ist verbindlich. 
Die Annullation bis 30 Tage vor Kursbeginn ist kostenfrei. 
Bei Abmeldungen von weniger als 30 Tagen vor dem Kurs oder 
bei Nichterscheinen muss der volle Kursbetrag verrechnet werden.

 
ULTRAScHALLKURSE   
■ 4GHTGUJGTMWTU�*ØHVUQPQITCƂG�����&G\GODGT�������5QNQVJWTP
� 4G\GTVKƂ\KGTWPI� � � � ■ Ja    ■ nein 
■ #DUEJNWUUMWTU�*ØHVUQPQITCƂG����������/ÀT\�������5QNQVJWTP 
■ 4GHTGUJGTMWTU�*ØHVUQPQITCƂG�������/ÀT\�������5QNQVJWTP
� 4G\GTVKƂ\KGTWPI� � � � ■ Ja    ■ nein
 

■ SvUPP-o-meter  (CHF 20.– plus Porto und Verpackung)

ANmELDUNG füR SvUPP-KURSE 
■ Ich bestätige, dass ich die Anmeldebedingungen zur Kenntnis 
 genommen habe.

 Grundkurs besucht am:   (Datum)

 Anbieter:   (SVUPP oder andere Vereinigung)

 Aufbaukurs besucht am:   (Datum)

 Anbieter:   (SVUPP oder andere Vereinigung)

 Abschlusskurs besucht am:   (Datum)

 Anbieter:   (SVUPP oder andere Vereinigung) 

Name (Stempel):

Vorname:

Adresse:

2.<�1rt:

E-Mail:

Datum�7nterschrift:

SVUPP
Badenerstrasse 21, 8004 Zürich, Tel. 044 520 27 17,  
Fax 043 317 93 64, info@svupp.ch oder www.svupp.ch

✂

SvUPP-o-meter

Preis CHF 20.– plus Porto und Verpackung.
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Ich melde mich an als

■  ordentliches Mitglied (Pädiatrie FMH mit Praxistätigkeit), 
%*(�����s�,CJT

■  ausserordentliches Mitglied (Fachärzte anderer Gebiete, 
#UUKUVGPV��KPPGP��-NKPKMGT���%*(�����s�,CJT

Vorname, Name 

Titel

Facharzt

Adresse

2.<�1rt

Telefon Praxis  Telefon Privat

Fax E-Mail

&CVWO�7PVGTUEJTKHV:

✂

Schwerpunkte in meiner Praxistätigkeit:

 

 

Vorschläge für Projekte im Rahmen von Kinderärzte Schweiz:

 

 

Ich bin bereit, an einem Projekt mitzumachen:  ■ Ja   ■ Nein

Bitte Talon retournieren an:
Kinderärzte Schweiz, Badenerstrasse 21, 8004 Zürich
Telefon 044 520 27 17 (Mo.–Do.), Fax 043 317 93 64
info@kinderaerzteschweiz.ch, www.kinderaerzteschweiz.ch

BeitrittSerKLärung

neo-angin junior hilft Kindern 
bei Halsschmerzen.

Gekürzte Fachinformation von neo-angin junior: Wirkstoffe: Cetylpyridinium chloridum, Lidocaini hydrochloridum. Hilfsstoffe: Isomaltum, Color: E110, Aromatica, Excipiens pro compresso. Produkt: Liste D;
1 Halspastille neo-angin junior enthält: Cetylpyridinii choridum 1,0 mg, Lidocaini hydrochloridum 1,0 mg. Gesüsst mit Isomalt. Indikationen: Als Adjuvans bei der Behandlung von Entzündungen und 
Infektionen im Bereich der Mund- und Rachenhöhle sowie des Kehlkopfes: zur symptomatischen Behandlung bei Schluckbeschwerden und Heiserkeit sowie nach zahnärztlichen und chirurgischen Eingriffen. 
Dosierung/Anwendung: Kinder ab 6 Jahren alle 1 bis 2 Stunden eine Halspastille langsam im Munde zergehen lassen. Kontraindikationen: Bekannte Überempfi ndlichkeit auf einen der Inhaltsstoffe. Patien-
tinnen und Patienten, die auf Azofarbstoffe, Acetylsalicylsäure sowie Rheuma- und Schmerzmittel (Prostaglandinhemmer) überempfi ndlich reagieren, sollen neo-angin junior und neo-angin nicht anwenden. 
Warnhinweise: Bei Kindern unter 6 Jahren wird neo-angin nicht empfohlen. Bei blutenden Wunden in der Schleimhaut soll das Präparat nicht eingenommen werden. Interaktionen: Es liegen keine Daten vor. 
Unerwünschte Wirkungen: Im Falle von frischen Verletzungen im Munde besteht die Gefahr von Blutungen. Doetsch Grether AG, Basel. Ausführliche Informationen im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

ab 6 J. ab 6 J. ab 12 J. ab 12 J.

Kassen-

zulässig

Ganz ohne Antibiotika.

8412_DOE_Anzeige_Kinderaerzte_210x148.indd   1 16.01.13   18:33



Aptamil, heute für morgen.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal für das Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen während den ersten 6 Monaten.

Studie Roy, P. et al.2

*

Aptamil Sensivia
 

Bei leichten Verdauungsproblemen2  : 

physiologischem Spucken
Gasen
Blähungen 
Symptomen von Koliken

1 2

0

-50

-100

-150

-200

Frequenz (%) Intensität (Durchschnitt)

p = 0.0442*p = 0.0565

Aptamil Sensivia

Standardmilchnahrung

�VLJQLƬNDQW�EHVVHU�(p<0.05)

Rückgang der leichten Verdauungsprobleme mit Aptamil Sensivia

Zwischen 50 und 90% der Säuglinge weisen 
Symptome von Verdauungsproblemen auf*



Babies – Schutz durch Pertussis-
Booster impfungen des Umfelds 1,2,3

Boostrix® – 1 Impfdosis = 3-facher Schutz

GlaxoSmithKline AG
Talstrasse 3–5
CH-3053 Münchenbuchsee
Telefon +41 (0)31 862 21 11
Telefax +41 (0)31 862 22 00
www.glaxosmithkline.ch

Referenz: 1. Schweizerischer Impfplan 2013. 2. Bundesamt für Gesundheit (BAG). Anpassung der Impfempfehlung gegen Pertussis: für Jugendliche, Säug-
linge in Betreuungseinrichtungen und schwangere Frauen. Bull BAG 2013; 9: 118-123. 3. Arzneimittelinformation Boostrix® (www.swissmedicinfo.ch).

Boostrix® (dTpa): I: Boosterimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis von Personen ab dem 4. Geburtstag. Bei früherer Tetanus Grundimmunisierung 
auch zur Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen mit Tetanusrisiko anwendbar. Nicht zur Grundimmunisierung verwenden! D: Eine Impfdosis zu 0,5 ml. Anw.: Die 
Injektion erfolgt tief intramuskulär. Nicht intravasal anwenden. Nicht mit anderen Impfstoffen mischen. KI: Bekannte Überemp!ndlichkeit gegen einen der Be-
standteile; akute, schwerwiegende !eberhafte Erkrankung; Enzephalopathie unbekannter Ätiologie innert 7 Tagen nach einer vorgängigen Impfung mit einem 
Pertussis-enthaltenden Impfstoff; vorübergehende Thrombozytopenie oder neurologische Komplikationen nach einer vorgängigen Impfung gegen Diphtherie 
und/oder Tetanus. VM: Wenn nach einer vorherigen Impfung mit einem Pertussis-enthaltenden Impfstoff folgende Ereignisse aufgetreten sind, sollte die Ent-
scheidung zur Gabe des Impfstoffes sorgfältig abgewogen werden: Temperatur ≥ 40.0°C innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung ohne sonst erkennbare 
Ursache, Kollaps oder schockähnlicher Zustand (hypotonisch-hyporesponsive Episode) innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung, oder anhaltendes, untröst-
liches Schreien über mehr als 3 Stunden innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung, oder Krampfanfälle mit oder ohne Fieber innerhalb der ersten 3 Tage nach 
der Impfung. Bei Thrombozytopenie oder Blutgerinnungsstörung, Risiko von Blutung nach i.m.-Injektionen.  IA: Wenn als nötig erachtet, kann Boostrix gleich-
zeitig mit anderen Impfstoffen oder Immunglobulinen – jeweils an einer anderen Injektionsstelle - angewendet werden. UW: Am häu!gsten beobachtet: Lokal-
reaktionen (Schmerz, Rötung, Schwellung), Fieber, Müdigkeit, Anorexie, gastrointestinale Störungen, Diarrhöe, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, 
Schwindel, Reizbarkeit. Lagerung: Fertigspritze bei +2°C bis +8°C lagern. Nicht einfrieren. Packungen: Fertigspritze mit separat beigelegter Nadel. x1 (Liste B)
Ausführliche Angaben "nden Sie unter www.swissmedicinfo.ch
Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com
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