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Programm Relax -
Jahrestagung 2014 - alles neu? Stresspravention
Nah und Fern bei Jugendlichen




Bausteine fiir eine optimale ADHS-Therapie.

So viel wie notig,
so wenig wie moglich!

Medikinet®
Medikinet® VIR

Wirkstoff: Methylphenidathydrochlorid

Breiteste Palette an Wirkstarken
Individuelle und patientengerechte Dosierung
Alle Starken erstattungsfihig

Medikinet® Zusammensetzung: Methylphenidat-HCL; zentralnervoses Stimulanz. Indikation: Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) bei Kindern und Jugendlichen, Narkolepsie. Dosierung: Kindern ab 6 Jahren zu Beginn 5 mg 1-2x/d , wochentlich Steigerung um
5-10 mg/d, max. 60 mg/d. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe, Glaukom, Tourette Syndrom, T|cs Mao-Hemmer, Hyperthyreose,
Herzrhythmussstérungen, Angina pectoris, kardiovaskulare Erkrankungen, Angst- u. Spannungszustande Agitiertheit. Vorsichtsmassnahmen:
Patienten <6 Jahre, psychotische oder depressive Patienten, Blutdruck- oder Pulsfrequenzerhdhung, epileptische Anfalle, Patienten mit friiherer Dro-
gen-, Medikamenten- oder Alkoholabhangigkeit, Schwangerschaft, Stillzeit, Langzeitbehandlung, Differentialblutbild, Fahrtlichtigkeit. Unerwiinschte
W|rkungen Nervositét, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, Schvvmdel Dyskinesie, Tachykardie, Pa|p|tat|onen Arrhytmien, Veranderungen
von Blutdruck und Herzfrequenz Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Mundtrockenheit, Appetitlosigkeit, Rash, Exanthem, Priritus, Urtikaria, Fieber,
Haarausfall, Arthralgie. Interaktionen: MAO- Hemmer Guanethedln Clonidin, Cumarin- Derivate, Annkonvulswa Pheny\butazon Antldepresswva
vasopressorische Substanzen, Alkohol. Packungen a 20: Tabletten zu 5 mg, 10 mg, 20 mg. Kassenzuléssig: Liste At. Ausflhrliche Informationen:
Packungsbeilage, Arzneimittel-Kompendium der Schweiz oder Salmon Pharma GmbH, St. Jakobs-Strasse 90, 4002 Basel.

Medikinet® MR Zusammensetzung: Wirkstoff: Methylphenidati hydrochloridum; Hilfsstoffe: Medikinet® MR 10 und 20 mg: Color.: E 127,
E 131, E 132. Conserv.: E 200, Excip. pro caps. Medikinet® MR 30 und 40 mg: Color.. E 127, E 132. Conserv.: E 200, Excip. pro caps. Indikation: Auf-
merksamkeitsdefi zit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei Kindern ab 6 Jahren und Jugendlichen bis 18 Jahren im Rahmen einer therapeutischen Ge-
samtstrategie. Dosierung: Als Einzeldosis nach dem Friihstiick in gleicher Gesamttagesdosis wie Methylphenidat-Tabletten. Individuelle Einstellung
mit Steigerung um wochentlich 10 mg, maximale Tagesdosis 60 mg/d. Kontraindikationen: Ausgepragte Angst- und Spannungszustande sowie
ausgepragte Agitiertheit, schwere Depression, Anorexia-nervosa, psychotische Symptome, Suizidneigung, Manie, Schizophrenie, Borderline-Person-
lichkeitsstorung, Alkohol- und Drogenabusus, familidre Belastung oder Diagnose Tourette-Syndrom, Glaukom, Phdochromozytom, Hyperthyreose,
Herzrhythmusstorungen, vorbestehende Herz-Kreislauferkrankungen (einschliesslich schwerer Hypertonie, Herzinsuffi zienz, Angina pectoris, hdmo-
dynamisch signifi kanter, angeborener Herzfehler, Kardiomyopathien, Herzinfarkt, potentiell lebensbedrohender Arthythmien und Kanalopathien),
arterielle Verschlusskrankheit, vorbestehende zerebrovaskulare Erkrankungen, MAO-Hemmer, bekannte Uberempfi ndlichkeit gegeniiber Inhaltsstoffen,
Anaziditdt des Magens, H2-Rezeptorblocker- oder Antazidatherapie. Vorsichtsmassnahmen: Anamnese auf strukturelle kardiale Anomalien oder
kardiovaskulare Vorerkrankungen, Beobachtung des kardiovaskularen Status, Palpitationen, Brustschmerzen bei kdrperlicher Anstrengung, Synkopen,
Ausldsung oder Verschlimmerung motorischer und verbaler Tics, Gewichts- und Appetitverlust, Wachstumshemmung, psychiatrische Stdrungen (ein-
schliesslich Suchtverhalten und suizidales Verhalten), Fehlgebrauch und Missbrauch, Auftreten oder Verstérkung von Aggression, Absetz- und Ent-
zugserscheinungen, wie Demaskierung von Depressionen oder chronischer Uberaktivitdt, Sehstorungen, Patienten <6 Jahre, Schwangerschaft, Stillzeit,
Fahrtiichtigkeit. Keine Anwendung bei normalen Ermiidungszustanden. Unerwiinschte Wirkungen: Nasopharyngitis, Anorexie, verminderter Appetit,
massig verringerte Gewichts- und Grdssenzunahme, Schlaflosigkeit, Nervositdt, Affektlabiliat, Aggression, Unruhe, Angst, Depression, Reizbarkeit,
anormales Verhalten, Kopfschmerzen, Schwindel, Dyskinesie, psychomotorische Hyperaktivitdt, Somnolenz, Arrhythmie, Tachykarie, Palpitationen,
Hypertonie, Husten, Rachen- und Kehlkopfschmerzen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Magenbeschwerden, Erbrechen, Mundtrockenheit, Alopezie,
Pruritus, Hautausschlag, Urtikaria, Arthralgie, Pyrexie, Wachstumsverzogerung, Veranderung von Blutdruck und Herzfrequenz, Gewichtsabnahme,
Suizid, Suizidversuch, Suizidgedanken, stereotype Verhaltensweisen, taktile Halluzinationen, choreatische Bewegungsstdrungen, Tics oder Verschlech-
terung bestehender Tics und Tourette Syndrom, reversible Nervenausfalle, Migrane, malignes neuroleptisches Syndrom, Akkommodationsstorungen,
plotzlicher Herztod, Herzinfarkt, zerebrovaskuldre Storungen bzw. Hdmorrhagie, Vaskulitis, Raynaud-Syndrom, peripheres Kaltegefiihl, Leberfunkti-
onsstorungen, exfoliative Dermatitis, Steven-Johnson-Syndrom, Erythema multiforme, Arzneimittelexanthem, Hamaturie, Gyndkomastie, Hypersensi-
bilitdtsreaktionen, Leukopenie, Thrombozytopenie, Andmie, Hyperaktivitdt, Konvulsion, Choreoathetose, toxische Psychosen, zerebrale Arteriitis,
Okklusion, verschwommenes Sehen, Angina Pectoris, Rash, Exanthem, Thrombozytische Purpura, Arthralgie, Muskel-

krampfe. Interaktionen: MAO-Hemmer (KI), Zentral wirkende Alpha-2-Agonisten (z.B. Clonidin), vasopressorische ﬁmmﬁ
Substanzen, Antihypertensiva, Alkohol. Packungen & 50 und a 100 Kapseln zu 10 mg, 20 mg, 30 mg oder 40 mg.

Kassenzulassig: Liste A t. Weitere Information entnehmen Sie bitte der Arzneimittelinformation auf der Publikati- )

onsplattform der Swissmedic (www.swissmedicinfo.ch) oder Salmon Pharma GmbH, St. Jakobs-Strasse 90, 4002 Basel. Eﬁrﬁ“ns MEDICE
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Antwort von Herrn Bundesrat Alain Berset
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Relax — Stresspravention bei Jugendlichen
Muttermilch — mehr als adaptierte Kuhmilch

JAHRESTAGUNG 2014

Nah und Fern — Jahrestagung 2014

Fern und Nah: Psychologische und medizinische
Aspekte des Reisens mit Kindern

Nichts verpassen: Gegen Masern impfen
Workshops

Anmeldung/Kosten/Anreise

FORTBILDUNG

Intervisionsprojekt 2012-2014

«Commitment to Change»

Wie lasst sich Fortbildung in das verbesserte Praxis-
management von Allergiepatienten Ubertragen?
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Rheumatologie Update 2014
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Adieu Praxis!

B HABEN SIE ANREGUNGEN, KRITIK ODER LOB?

Dann schicken Sie uns eine E-Mail an:
info@kinderaerzteschweiz.ch
Wir freuen uns.

KINDERARZTE.SCHWEIZ



Babies — Schutz durch Pertussis-
Boosterimpfungen des Umfelds'>>
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Referenzen: 1. Schweizerischer Impfplan 2014. 2. Bundesamt fur Gesundheit (BAG). Anpassung der Impfempfehlung gegen Pertussis: fur Jugendliche,
Sauglinge in Betreuungseinrichtungen und schwangere Frauen. Bull BAG 2013; 9: 118-123. 3. Arzneimittelinformation Boostrix®, www.swissmedicinfo.ch

Boostrix®, kombinierter Diphtherie-Tetanus-azelluldrer Pertussis-Impfstoff (dTpa): I: Boosterimpfung gegen Diphtherie, Tetanus und Pertussis von
Personen ab dem 4. Geburtstag. Nicht zur Grundimmunisierung verwenden! D: Eine Impfdosis zu 0,5 ml. Anw.: Die Injektion erfolgt tief intramuskular. Nicht
intravasal anwenden. Nicht mit anderen Impfstoffen mischen. Kl: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile; akute, schwerwiegende
fieberhafte Erkrankung; Enzephalopathie unbekannter Atiologie innert 7 Tagen nach einer vorgangigen Impfung mit einem Pertussis-enthaltenden Impfstoff;
vorUbergehende Thrombozytopenie oder neurologische Komplikationen nach einer vorgangigen Impfung gegen Diphtherie und/oder Tetanus. VM: Wenn
nach einer vorherigen Impfung mit einem Pertussis-enthaltenden Impfstoff folgende Ereignisse aufgetreten sind, sollte die Entscheidung zur Gabe des
Impfstoffes sorgfaltig abgewogen werden: Temperatur >40.0°C innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung ohne sonst erkennbare Ursache, Kollaps oder
schockahnlicher Zustand (hypotonisch-hyporesponsive Episode) innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung, oder anhaltendes, untréstliches Schreien tiber
mehr als 3 Stunden innerhalb von 48 Stunden nach der Impfung, oder Krampfanfalle mit oder ohne Fieber innerhalb der ersten 3 Tage nach der Impfung. Bei
Thrombozytopenie oder Blutgerinnungsstorung, Risiko von Blutung nach i.m.-Injektionen. IA: Wenn als notig erachtet, kann Boostrix gleichzeitig mit anderen
Impfstoffen oder Immunglobulinen — jeweils an einer anderen Injektionsstelle — angewendet werden. UW: Sehr hdufig: Reizbarkeit, Schléfrigkeit, Reaktionen
an der Injektionsstelle (Schmerz, Rétung, Schwellung), Mudigkeit, Unwohlsein, Kopfschmerzen; hdufig: Anorexie, Diarrhoe, Erbrechen, gastrointestinale
Storungen, Ubelkeit, Fieber, Schwindel, Reaktionen an der Injektionsstelle wie Verhartung und sterile Abszessbildung. Lag.: Bei +2°C bis +8°C lagern. Nicht
einfrieren. P: Fertigspritze mit separat beigelegter Nadel. x1 und x10. AK: B. Stand der Information: Juli 2012. GlaxoSmithKline AG. Ausfuhrliche Angaben
finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com

GlaxoSmithKline AG
Talstrasse 3-5
CH-3053 Miuinchenbuchsee
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Nah und fern

Nahe zuriick liegt die Abstimmung «Ja zur medizinischen
Grundversorgung». 88% Ja-Stimmen zeigen eindriicklich, dass sich
die Bevolkerung eine starke Kinder- und Hausarztmedizin wiinscht.
88% Ja-Stimmen beweisen aber auch, dass sich ein starkes politisches
Engagement durch die Haus-und Kinderarzte lohnt und wir die Zu-
kunft unseres Berufsstandes mitgestalten kénnen.

Weiteres aktives Mitarbeiten ist vonnéten, damit die Umsetzung des
Masterplans konkret wird und die versprochene Besserstellung der
Kinder- und Hausarzte nicht in die Ferne riickt.

Nah und fern — unter diesem Motto treffen wir uns am 11. Septem-
ber zur Jahrestagung in Bern. Was bewegt uns, mit Kindern in die
Ferne zu reisen? Was muss dabei beachtet werden, was bringen wir
gegebenenfalls als unerwiinschte Souvenirs wieder zuriick? «Nah und
fern» begegnet uns aber auch im padiatrischen Alltag ganz praktisch.
Die von uns betreuten Familien aus der ganzen Welt fordern taglich
transkulturelles Verstandnis. Die Auseinandersetzung mit Nahe und
Ferne widerspiegelt sich im Bindungsverhalten ganz am Anfang im
Leben eines Kindes und im Ubergang vom Jugendlichen zum Adoles-
zenten.

Neben einem vielseitigen Fortbildungsangebot wird an der Jahres-
tagung die Mitgliederversammlung im Mittelpunkt stehen. Die Mit-
glieder werden bestimmen, wo und mit welchen finanziellen und

personellen Ressourcen sich unser Berufsverband in naher und ferner
Zukunft schwerpunktmassig engagieren soll und kann.

Nicht mehr fern liegen nun gliicklicherweise die Sommerferien — lasst
uns reisen, ruhen, trdumen und erholt von nah und fern in unseren

Alltag und in unsere Praxen zurtickkehren.

Dr. med. Katharina Wyss-Senn, Co-Présidentin Kinderarzte Schweiz
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INTERN

* TAK-Integrationsdialog
«Aufwachsen — gesund ins Leben starten»

DR. MED. SABINE
HEINIGER EGGIMANN

n den letzten News habe ich darUber berichtet, was

der TAK-Integrationsdialog bezweckt. Zur Erinne-
rung: die Tripartite Agglomerationskonferenz (TAK) in
der Bund, Kantone und Stadte vertreten sind, moch-
te die Gesundheit von Muttern mit Migrationshinter-
grund und ihren Kindern verbessern. Zu diesem Zweck
wurde der Integrationsdialog ins Leben gerufen. Zur Er-
arbeitung von Empfehlungen und Massnahmen wurde
zusammen mit nichtstaatlichen Akteuren im Gesund-
heitsbereich eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich an-
fangs dieses Jahres zweimal getroffen hat.

Wie angekindigt wird die Tripartite Agglomerations-
konferenz TAK an ihrer Sitzung vom 27. Juni 2014 von
den Empfehlungen Kenntnis nehmen und hoffentlich
diejenigen genehmigen, die sich an die staatlichen Stel-
len richten. Das Empfehlungspapier gliedert sich in sechs
Aktionsfelder. Angefangen bei «Gesund in die Schwan-
gerschaft» (Aktionsfeld 1), «Gut begleitet durch Schwan-
gerschaft und Geburt» (Aktionsfeld 2), «Gut betreut im
Wochenbett» (Aktionsfeld 3) Gber «Gut beraten und be-
treutim ersten Lebensjahr — Starkung der elterlichen Erzie-
hungs- und Gesundheitskompetenzen» (Aktionsfeld 4),
«Der erste Schritt in die Spielgruppe, die Kita, die Eltern-
bildung — Ubergang zu Frihférderangeboten» (Aktions-
feld 5) und schliesslich «Besser Verstehen — Sprachkom-
petenzen entwickeln, gewahrleisten» (Aktionsfeld 6).

Das Papier liegt in deutscher, franzésischer und italie-
nischer Sprache vor und kann ab dem 27. Juni 2014 auf

02/2014

der website www.dialog-integration.ch, Bereich «Auf-
wachsen», gelesen werden.

FUr uns Kinderérzte ist der Zugang zu vorhande-
nem Informationsmaterial, die Finanzierungsfrage von
Dolmetscherdiensten, aber auch das Angebot an ent-
sprechender Weiterbildung bezlglich gesundheitsfor-
dernder Beratungskompetenz, Kulturverstandnis und
Kulturvermittlung zentral.

Damit die Empfehlungen nicht im Sand verlaufen,
geht es nun vor allem darum, diese in einem Umset-
zungsplan zu konkretisieren. Neben den Massnahmen,
die sich an die staatlichen Akteure richten, wurden alle
nichtstaatlichen Dialogpartner bis Ende Mai aufgefor-
dert anzugeben, wie sie sich zur Umsetzung der Emp-
fehlungen in ihren Reihen engagieren kdnnen.

Kinderarzte Schweiz mdchte weiterhin Kurse und
Workshops zur Verbesserung des transkulturellen Ver-
standnisses anbieten, nachstmals an der kommenden
Jahrestagung unter dem Thema «fremde Kulturen in
unserer Praxis».

News und Homepage sollen eine Plattform bieten,
um Informationen zu diesem Thema den Mitgliedern
zur Verflgung zu stellen.

Weiterhin wird Kinderarzte Schweiz der Projektlei-
tung TAK als Dialogpartnerin zur Verfligung stehen.
Kinderarzte Schweiz beflrwortet die Bildung eines run-
den Tischs der Dialogpartner zur besseren interprofessi-
onellen Vernetzung. |

Neu auf der Geschaftsstelle:
Beatrice Kivanc-Jost

M it viel Motivation erganze ich seit Juni das ambitio-
nierte Team in der Geschéftsstelle der Kinderarzte
Schweiz und SVUPP. Ich freue mich sehr auf die vielfalti-
gen Aufgaben und neuen Herausforderungen sowie die
zahleichen personlichen Kontakte mit Mitgliedern und
Kursleitenden. Gerne untersttze ich tatkraftig bei der
Kursorganisation und Fragen rund um die Fortbildungen.
Der gemeinsame Erfolg steht fir mich im Vordergrund.

Ich bringe solide kaufmannische Erfahrungen aus
meinen bisherigen Funktionen in Einkauf, Buchhal-
tung/Controlling sowie Projektassistenz mit Kursad-
ministration bei einem Finanzdienstleister mit. Ge-
boren und aufgewachsen bin ich in Zdrich. Ich bin
verheiratet. Mit unseren zwei Tochtern (8 und 10 Jahre)
leben wir in Zurich-Altstetten.
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18. Mai: alles neu?

DR. MED.
ROLF TEMPERLI,
BERN

N icht immer macht er alles neu, der Mai. Doch die-
ses Jahr hat sich etwas nachhaltig verandert. Die
Schweizer Bevélkerung hat mit Gberwaltigendem Mehr
von 88% und insgesamt 2,5 Millionen Stimmen den
Verfassungsartikel 117a (Medizinische Grundversor-
gung) gutgeheissen. Sie hat sich damit sehr klar fur eine
«allen zugangliche medizinische Grundversorgung von
hoher Qualitat» ausgesprochen und sich eine starke
Hausarztmedizin («ein wesentlicher Bestandteil der
Grundversorgung») mit einer «angemessenen Abgel-
tung der Leistungen der Hausarztmedizin» gewUnscht.
Daran ist nicht mehr zu ritteln. Die Haus- und Kinder-
arzte haben sich neben ihrer taglichen Arbeit in ihren
Praxen mit einem ausserordentlichen Engagement
fur die Interessen der Schweizer Bevolkerung einge-
setzt und werden dies auch weiterhin tun. Politisches

BERUFSPOLITIK KINDERARZTE.SCHWEIZ

Engagement lohnt sich. Wir kénnen nicht darauf ver-
zichten.

Naturlich haben sich auch schon alle Trittbrettfahrer
gemeldet, welche von diesem Glanzresultat profitieren
wollen, allen voran die Apotheker und die Spitaler. Was
die Bevdlkerung will, ist klar: einen einfachen, raschen
und méglichst ortsnahen Zugang zu einer persénlichen
Betreuung durch ihre Arztin oder ihren Kinderarzt. Den
starken Ruckenwind gilt es nun auszundtzen. Der Mas-
terplan muss umgesetzt werden. Die Hausarztmedizin
und die Praxispadiatrie mussen an den Universitaten, in
der Aus- und Weiterbildung und in der Forschung stark
geférdert werden. Die Entldhnung der Haus- und Kin-
derérzte darf nicht mehr hinter derjenigen anderer Spe-
zialisten nachhinken. Der Tarifeingriff des Bundesrates
wird zu einer ersten Korrektur fihren. Die Tarifrevision
ist im Gang, die definitive Besserstellung der Haus- und
Kinderarztmedizin unser Hauptziel, welches von keiner
Seite bestritten wird. Zur Neuberechnung der Praxis-
unkosten sind wir auf eure Daten angewiesen. Wer es
noch nicht gemacht hat, soll spatestens jetzt die aktu-
ellen oder auch friiheren ROKO-Daten liefern. Nur mit
euren Zahlen kann die Technische Leistung fir den neu-
en Tarif korrekt berechnet werden

Trittbrettfahrer gibt es leider auch in unseren eige-
nen Reihen. Die meisten unter uns profitieren (mindes-
tens ein bisschen) von der hart erkdmpften Erhéhung
des Labortarifs, alle werden dank dem Tarifeingriff des
Bundesrates deutlich mehr verdienen. Also ist es nicht
mehr als fair, die Beitrdge an die Berufsverbdnde zu be-
zahlen. Nicht zuletzt aus Solidaritat zu den zahlenden
Kolleginnen und Kollegen. Und mit der dickeren Lohn-
tute fallt auch das Kostenargument weg.

Bei Drucklegung dieses Artikels sind die Details zum
Tarifeingriff noch nicht bekannt. Information ist zwi-
schenzeitlich erfolgt oder folgt baldméglichst. [ |

Ja-Lawine fur Haus- und Kinderarztmedizin
Politische Arbeit muss weitergehen
Personelles und finanzielles Engagement
unabdingbar
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* 5WESS SOGIETY OF PAEDITRICS
Herr
Bundesrat Alain Berset
Eidgendssisches Departement des
Innern EDI
Generalsekretariat GS-EDI
Inselgasse 1
3003 Bern

31. Mé&rz 2014/CA/cb

Lieferunterbriiche fir Impfstoffe

Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset

Kinderarztinnen und Kinderérzte der Schweiz sind besorgt Gber die immer haufiger werdenden
Lieferunterbriiche fiir Impfstoffe, deren Verabreichung in den offiziellen Empfehlungen der
Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen und des Bundesamtes fir Gesundheit in bestimm-
ten Altersbereichen empfohlen ist. Solche Engpésse fihren zu

e Impfliicken und mangelndem Impfschutz

e Mehrkosten durch zusétzliche Konsultationen

e Mehrkosten durch den Einsatz monovalenter Impfstoffe statt Kombinationspréparaten
e Zusétzliche Injektionen fir betroffene Kinder und Jugendliche

e Abfall der Impfwilligkeit von Patienten und Eltern

Schliesslich steht die Glaubwiirdigkeit der Impfprogramme auf dem Spiel. Kinderarztinnen und
Kinderarzte als essentielles letztes Glied in der Umsetzung der Impfprogramme sind von Lie-
ferengpassen unmittelbar betroffen.

Um dieser unbefriedigenden, in Einzelféllen gefahrlichen Situation nach Md&glichkeit Abhilfe zu
schaffen fordern wir,

o dass Swissmedic von der Forderung an Hersteller abweicht, jede Charge spezi-
fisch fir die Schweiz neu zu verpacken, zu beschriften und mit Beipackzetteln in
unseren Landessprachen zu versehen. In einer Engpasssituation ist ein solcher Lu-
xus unnétig, weil das verabreichte Produkt mit auslédndischem Label identisch ist und
NUR der Arzt die Verpackung zu Gesicht bekommt.

e dass die Behdrden (BAG) eine Minimalreserve an essentiellen Impfstoffen zur Uberbrii-
ckung der sich haufenden temporéren Lieferunterbriiche anlegen.

Beide Forderungen mussen dringend umgesetzt werden, damit das Problem mit allen uns in
der Schweiz zur Verfligung stehenden Moglichkeiten rasch eingedammt werden kann.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie und Kinderédrzte Schweiz danken lhnen fir die
Unterstitzung in dieser fur die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz wich-
tigen Angelegenheit.

Mit freundlichen Grissen

Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie Kinderarzte Schweiz
'; .
Dr. Nicole Pellaud Prof. Christoph Aebi Dr. Katharina Wyss Dr. Heidi Zinggeler

Prasidentin Vizeprasident Co-Prasidentin Co-Prasidentin



O

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des Innern EDI

CH-3003 Bern
GS-EDI

Schweizerische Gesellschaft flir
Padiatrie/Kinderarzte Schweiz
Postfach 1380

1701 Freiburg

Bern, 12, Mai 2014
Lieferunterbriiche fiir Impfstoffe

Sehr geehrte Frau Préasidentin, sehr geehrter Herr Vizeprasident,
sehr geehrte Frauen Co-Préasidentinnen

Far Ihr Schreiben vom 31. Marz 2014 betreffend Lieferunterbriiche fur Impfstoffe in der Schweiz, wel-
ches Sie an mich und an den Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) geschickt haben, dan-
ke ich Ihnen bestens.

Sie sind besorgt tiber Lieferunterbriiche fr Impfstoffe, welche von der Eidgendssischen Kemmission
fur Impffragen (EKIF) und dem BAG offiziell empfohlen werden.

Diese Engpasse flihren lhrer Meinung nach zu Impflicken und mangelndem Impfschutz, zu Mehrkos-
ten durch zuséatzliche Konsultationen und durch den Einsatz von monovalenten statt Kombinations-
préparaten, sowie zu zusatzlichen Injektionen und schliesslich zu einer verminderten Impfwilligkeit bei
Patienten und Eltern. Zu Ihrer Information kann ich Ihnen mitteilen, dass sich die Prasidentin der EKIF
in einem Schreiben vom 22. Januar 2014 mit Zhnlichen Bedenken an den Direktor des BAG gewandt
hat.

Zur Lésung des Problems fordern Sie, dass das BAG eine Minimalreserve an fur die ¢ffentliche Ge-
sundheit notwendigen Impfstoffen anlege und dass Swissmedic von der Forderung abweiche, dass
jede Charge eines ausléndischen Impfstoffs, welcher zur Uberbriickung von Engpéssen importiert
wird, neu verpackt werden musse.

Das Eidgendssische Departement des Innern ist sich der von Ihnen geschilderten Problematik be-
wusst und nimmt sie sehr ernst. Die geméss dem Impfplan empfohlenen Impfungen sollten immer ver-
fagbar sein, damit, wie Sie in Ihrem Schreiben zu Recht hingewiesen haben, die Glaubwirdigkeit des
Impfprogramms gegentber der Bevolkerung und den Fachpersonen nicht vermindert wird.

Das BAG hat Ihre Forderungen mit dem Bundesamt fiir wirtschaftliche Landesversorgung (BWL) und
mit Swissmedic diskutiert und kann Ihnen dazu folgende Ruckmeldung geben:

Abkidrungen zu einer Minimalreserve fir Impfstoffe

Das BWL hat diverse Arzneimittel einer obligatorischen Pflichtlagerhaltung von 2-3 Monaten, bezogen
auf den durchschnittlichen Verbrauch, unterstellt. Eine Ausdehnung dieser Lagerpflicht auf Impfstoffe

wird geprift. Ausgenommen davon sind die saisonalen Grippeimpfstoffe. Dazu wird die entsprechen-

de Verordnung anzupassen sein. Die nétigen Schritte wurden eingeleitet. Fr den gesamten Prozess

— Evaluation der aktuellen Situation sowie der benétigten Lagerinfrastruktur, Ermittlung der Kostenfol-
ge, Anpassung der gesetzlichen Grundlage — ist aber mit iber einem Jahr zu rechnen.

Abkldrungen bei Swissmedic beziiglich Neuverpackung von Impfstoffen

Gemass Swissmedic sind die Anforderungen zur zeitlich befristeten Einfuhr von in der Schweiz nicht
zugelassenen Impfstoffen gering, damit Lieferengpasse zeitnah tberbriickt werden kénnen. Die Char-
gen mussen indes nicht neu verpackt werden. Es gentigt, sie mit einer Zusatzetikette und der geneh-
migten Fachinformation als Beilage zu versehen. Die detaillierten Voraussetzungen und Vorgaben
sind auf der Swissmedic-Homepage einsehbar, ebenso die bewilligten Gesuche. In der Regel werden
Bewilligungen zur Einfuhr von Swissmedic innerhalb von wenigen Tagen ausgestellt.

Abschliessend méchte ich Sie darauf hinweisen, dass ein Artikel im BAG-Bulletin vertffentlicht wird,
worin Uber die Rollen und Verantwortlichkeiten der zustandigen Bundesstellen und die geplanten
Schritte zur Behebung dieses Problems informiert wird.

Freundliche Grlisse

Alain Berset
Bundesrat
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Relax — Stresspravention bei Jugendlichen

«Es gibt Wichtigeres im Leben, als bestdndig dessen Geschwindigkeit zu erhéhen.»

DR. MED. THOMAS

Wir leben in einer gestressten Welt und wundern
STEFFEN, BASEL

uns seltsamerweise darlber, dass schon Kinder
und Jugendliche Stressprobleme haben. So zeigt etwa
die Basler Jugendgesundheitsbefragung 2012, dass
Uber die Halfte der Jugendlichen haufig Stress emp-
findet (Abb. 1). Entsprechend werden in dieser Befra-
gung allgemeine Stresssymptome dann auch haufig
genannt. So geben 60% der Jugendlichen Gereiztheit
und je rund ein Drittel der Jugendlichen Schlafproble-
me und Gleichgultigkeit als hdufiges Stresssymptom an
(Abb. 2). Stress ist heute ein zunehmendes, belasten-
des Alltagsphanomen, welches frih angegangen wer-
den sollte. Viele Faktoren wie Reiziberflutung durch
neue Medien, schulische Belastung, Erwartungen der
Eltern, aber auch soziokulturelle Verdnderungen in
der Gesellschaft darften mit dazu fuhren, dass ver-
mehrt Stress und andere psychische Belastungserschei-
nungen bei Kindern und Jugendlichen auftreten. So
leidet ungefahr jeder funfte Jugendliche heute unter
einer psychischen Erkrankung wie Depression, Angst-
storungen und Psychosen und benétigt professionel-

Mahatma Gandhi

Haufiges Stressempfinden nach Geschlecht, Nationalitat und Schultyp
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Abb. 2: Stresssymptome bei Jugendlichen.
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Abb. 3:
Jugendmagazin

Relax. 1

Vor diesem Hintergrund startete der Kanton Basel-
Stadt eine Kampagne zum Thema «Psychische Gesund-
heit». Auf Grundlage eines Public Health Ansatzes soll
die psychische Gesundheit der Bevolkerung gefordert,
erhalten und wiederhergestellt werden.

Die Kampagne schenkte der Zielgruppe der Jugend-
lichen besondere Bedeutung. Die besondere Heraus-
forderung besteht dabei darin, dass noch wenig
jugendgerechte Interventionsansatze bestehen. Das
Gesundheitsdepartement Basel-Stadt lancierte vor die-
sem Hintergrund anfangs 2014 eine Informationskam-
pagne, welche auf einem Jugendmagazin basiert. Das
Magazin «Relax» (Abb. 3) gibt den Jugendlichen vie-
le wertvolle Informationen rund um den Stress und sei-
ne Bewaltigung. Jugendliche sollen damit mehr Gber
die gesundheitlichen Gefahren von Stress erfahren und
mithilfe wertvoller Tipps lernen, besser mit dem Stress
umzugehen.

Ein weiteres Projekt versucht, das komplexe Thema
«Psychische Gesundheit und Stress» mit Jugendlichen
in den Schulen zu thematisieren. In einem interakti-
ven Workshop mit dem Namen «Irre normal» werden
Schilerinnen und Schiler im Alter von 15 bis 18 Jah-
ren in angeregtem Austausch mit Betroffenen, Ange-
hoérigen und Fachpersonen fur die Themen «Psychische

gesundheit» und «Psychische Bel.astung» sensibili;iert. Heute /e/det ungefa'hrjeder fun fte
er Workshop hat das Ziel, psychische Belastungssitua- ) . .

tionen und Erkrankungen aus dem Tabubereich heraus- ./Ugend/IChe unter einer ,OsyCh/SChen
zuldsen und fachliche Hilfe damit einfacher zuganglich ; ;

zu machen. Modellhaft ist das Projekt aber auch be- Erkrankl{ng wie DePreSSIon’

zuglich seiner dienstiibergreifenden Zusammenarbeits- AngstStOfungen und PsyChOsen.

form. Am Schulprojekt sind der Schulpsychologische
Dienst, die Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik und
die Abteilung Pravention des Kantons Basel-Stadt be-
teiligt.

Die beiden Projekte zeigen, dass Stress, psychische Be-
lastung und psychische Erkrankungen auch im Jugend-
alter erfolgreich angesprochen werden kénnen und
sollten. Wichtig dabei ist aber die jugendgerechte Auf- KORRESPONDENZ
bereitung der Thematik. Hier besteht zweifellos noch ~ Dr. med. Thomas Steffen, MPH
ein Nachholbedarf. Das Magazin «Relax» und der Ju- f\zgﬁﬂizrzptravemion
gendgesundheitsbericht 2012 kénnen uber die Home- .~ - 0 19
page www.gesundheit.bs.ch und www.mixyourlife.ch  H.4052 Basel
kostenlos bezogen werden. B E-Mail: thomas.steffen@bs.ch
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Muttermilch —mehr als adaptierte Kuhmilch

DR. MED. RAFFAEL ass Muttermilch die natirliche und auch beste  Die Brustdriise

GUGGENHEIM, ZURICH

Erndhrung fur jeden Saugling ist, wissen wir spa-
testens nach sorgfaltigem Studium aller gangigen
Reklamen fir Pulvermilch. Doch mehr noch als auf den
Erndhrungsteil moéchte ich in diesem Artikel auf die
Herstellung der Muttermilch eingehen, um in einem
zweiten Teil noch mit einigen Information Uber deren
wechselnde Zusammensetzung anzuschliessen.

Milk-producing gland

Areola
Muscle layer
Nipple with —<
multiple
openings Fat layer
Milk duct

Abb. 1: Der Aufbau der Brust.

Quelle: Up to date®

Abb. 2: Entwicklung der Brustdriise.

Quelle: Up to date®

Jede Frau und insbesondere jede Mutter hat ein kleines
Wunderwerk der Natur erhalten — ihre Brust. Das Wis-
sen um dieses «Wunderwerk» ist fir mich ein beson-
ders wichtiges Argument in der Stillberatung von jun-
gen und alteren Mdttern.

Die Brust besteht aus einer Brustdrise (Abb. 1), wel-
che im Verlauf der Schwangerschaft von einigen weni-
gen Zweigen in einen wahren Drisenbaum knospen.
Dies wird in Abb. 2 ersichtlich und zeigt, wie schon sich
der Korper auf die bevorstehende Erndhrung des Kin-
des vorbereitet. Mit der Geburt beginnt die Produktion
der eigentlichen Muttermilch, auf welche ich nun ein-
gehen mochte.

Die fiinf Transportmechanismen

der Brustdriise

Wir kennen heute funf Wege der Sekretion der Brust-
drisenzellen, welche benétigt werden, um die Mutter-
milch dem Saugling alters- und mahlzeitengerecht zu
prasentieren. Es handelt sich um 1. die Exocytose; 2. die
reverse Pinocytose; 3. die Transcytose; 4. den apikalen
Transport; und 5. die Diapedese bzw. den parazelluls-
ren Transport. Mit jedem dieser Mechanismen werden
gewisse Ernahrungsstoffe, aber auch zelluldre Elemen-
te ins Lumen der Drise transportiert, woraus schliess-
lich die eigentliche Muttermilch entsteht.

Die Exozytose ist der klassische Transportweg fir Mo-
leklle, welche in der Zelle synthetisiert werden. Dies
sind vor allem Proteine und Lactose. Sie werden vom
Golgi-Apparat (einem Teil des endoplasmatischen Re-
tikulums) in Micellen gerichtet an die apikale Zellwand
transportiert. Diese Micellen vereinen sich mit der Zell-
wand, wodurch der Inhalt gegen aussen (d.h. das Lu-
men) ausgeschittet und somit zu einem Teil der Mut-
termilch wird (Abb. 3).

Etwas komplizierter ist die reverse Pinocytose. Dabei
schnirt sich die Zellwand apikal ab und in den entste-
henden Vesikeln sammeln sich Zellbestandteile der Dri-
senzelle, wie z.B. Ribosomen oder Mitochondrien, wel-
che so in die Muttermilch und damit in den kindlichen
Darm gelangen (Abb. 4).

Bei der Transzytose werden intakte maternelle Pro-
teine — wie z.B. Hormone, Immunglobuline oder Al-
bumin — direkt per Pinocytose basal in die Drisenzelle
gelotst und nach Passage apikal mittels Exozytose ins
Lumen abgegeben (Abb. 5).

Ahnlich gibt es auch einen direkten porenabhéngi-
gen Prozess, den sog. apikalen Transport. Hierbei wird
vor allem Flussigkeit, namlich Wasser transportiert, was
je nach Muttermilch bis zu 90% der eigentlichen Milch
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Abb. 3: Die Exocytose.
Quelle: Neville MC.
Pediatr Clin North Am. 2001.

Abb. 4: Die reverse
Pinocytose.

Quelle: Neville MC.

Pediatr Clin North Am. 2001.

SPACE

Abb. 5: Die Transcytose.
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PINOCYTOSIS

Pinocytosis vesicles
forming (arrows) in
a cell lining a small
blood vessel (TEM)

Quelle: Neville MC. Pediatr Clin North Am. 2001.

ausmacht. Dieser sehr effektive Transport wird ermég-
licht durch eigentliche Poren im basalen und auch api-
kalen Bereich der Zelle. Innert kurzer Zeit kann ein
Mehrfaches des eigentlichen Zellvolumens umgesetzt
werden.

Der letzte und sicher interessanteste Transportmecha-
nismus ist die Diapedese (Abb. 6). Dabei kénnen hoch-
molekulare Substanzen oder gar ganze Zellen die sonst
fixe Verbindung zwischen den einzelnen Drisenzellen
(tight junctions) Uberwinden und dadurch direkt ins Lu-
men der Drise gelangen. Dies wird vor allem von mut-
terlichen immunologischen Zellen, z.B. Makrophagen,
wahrscheinlich aber auch von anderen Zellen (z. B. mit-
terlichen Darmbakterien) genutzt, welche so in die Mut-
termilch gelangen.

Wenn wir nun diese Transportmechanismen verstan-
den haben, verstehen wir vielleicht auch besser, wie
die Muttermilch zusammengesetzt ist und vor allem,

13
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Abb. 6: Vorgang der
Diapedese .

Quelle: Neville MC.

Pediatr Clin North Am. 2001.
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dass sich diese Zusammensetzung im Laufe der Still-
mahlzeit und der Stillzeit im Allgemeinen verdndern
kann.

Die Bedeutung der zelluldren Bestandteile
in der Muttermilch

Die Muttermilch besteht aus den Basisstoffen Laktose
und weiteren Oligosacchariden, Milchfetten inkl. Tri-
glyceriden, Cholesterin, Phospholipiden und Steroid-
hormonen, Proteinen inkl. Caseinen, a-Lactalbumin,
Lactoferrin, IgA und Lysozymen sowie den Mineralstof-
fen wie Natrium, Kalium, Chlorid, Calcium, Magnesium
und Phosphaten. Neben diesen Stoffen sind aber zellu-
lare Komponenten ein wichtiger Bestandteil der Milch
(10°-108 Zellen/ml).

In den ersten drei Lebensmonaten sind es vor allem
Leukocyten (Makrophagen, Lymphocyten und Neu-
trophile) und ab dem dritten Lebensmonat mehrheit-
lich epitheliale Zellen. Die mutterlichen Makrophagen
und Lymphocyten sind auch in der Milch funktions-
tlchtig und sind fur den immunologischen Aufbau
und Schutz des kindlichen Darms zustandig. Die Mut-
termilch hat also neben ihrer Funktion als Ernah-
rungsbasis noch weitere wichtige Funktionen: Bak-
teriostase und immunmodulierende Funktion, eine
anti-entztindliche Funktion, sie hat wachstumsférdern-
de Mittel fur die Kryptenzellen im kindlichen Darm
und ist generell verdauungsférdernd. Diese Funk-
tionen sind deutlich umfassender als der reine Zu-
satz von Pra- und Probiotika in der adaptierten Pulver-
milch.

Die Darstellung dieser wunderbaren Mechanismen
und derer Bedeutung riickt die Bedeutung des Stillens
in ein ganz anderes Licht. Sie gibt vielleicht stillkritischen
Muttern ein besseres Verstandnis fir den biologischen
Wert der eigenen Brust- und Milchentwicklung und des
Stillens als umfassenden Kontakt, Schutz und Erndh-
rung des eigenen Kinds. |

QUELLEN

Pediatrics 2012 Section on Breastfeeding.

Uptodate 2013 Nutritional composition of human milk for full-term
infants, Physiology of lactation, Mother /Infant bene-
fit of lactation.

Breast milk composition changes during lactation (Sli-
des von Vortrag 2010).

Lonnerdal B



Nah und Fern - Jahrestagung 2014

11. September 2014, Hotel Allegro Bern

Was bewegt uns, mit Kindern immer weiter in die Ferne zu reisen?

Sind Reisen mit Kindern ein grosses, verbindendes Familienabenteuer oder stellen
sie ein unndétiges gesundheitliches Risiko und Stress fiir alle Mitreisenden dar?
Wann kénnen Kinder gefahrlos in welche Hohen vorstossen, wann tauchend die
Tiefe erkunden? Prof. Dr. Moritz Daum und PD Dr. med. Susi Kriemler werden
an der Jahrestagung 2014 in Bern gemeinsam psychologische und medizinische
Aspekte des Reisens mit Kindern aufgreifen und uns mit ihrem Hauptreferat

in die nachfolgenden Workshops zum Thema Nah und Fern einstimmen.

Neben reisemedizinischen Workshops werden wir uns aber auch unter dem
Aspekt der Beziehung dem Thema Nahe und Distanz widmen:

Was soll der Padiater in der Praxis tun oder lassen bei Verdacht auf Vlernachlas-
sigung oder Ubergriff? Wie wirkt sich die perinatale Prégung auf das spétere
Beziehungs- und Reqgulationsverhalten unserer Kinder aus? Und welche Rolle
spielen Nahe und Distanz in der Beziehungsgestaltung von Adoleszenten zu ihren
Eltern und erwachsenen Bezugspersonen und damit nicht zuletzt auch zu ihren
Pddiatern?

In weiteren spannenden Workshops werden wir das Thema gemeinsam viel-
schichtig beleuchten, uns austauschen und nahekommen. Wir freuen uns, euch
am 11. September 2014 in Bern zu sehen!

kinderdarzte.schweiz



Kurzbiografien
der Referenten

Hauptreferat

Fern und Nah:
Psychologische
und medizinische
Aspekte

des Reisens

mit Kindern

Prof. Dr. Moritz Daum,
Professor fir Entwicklungspsychologie
am Psychologischen Institut der Universitdt Zdrich

PD Dr. med. Susi Kriemler,

FMH Pediatrics, Sports Medicine

Senior Researcher, Gruppenleiterin

der Gruppe «Children, Physical Activity and Health»
(CHIPAH) am Institut flr Sozial- und Préaventivmedizin,
Universitat Zlirich,

FMH Pddiatrie, Fahigkeitsausweis Sportmedizin,
Préasidentin der Schweizerischen Gesellschaft

fur Sportmedizin

Susi Kriemler und Moritz Daum beleuchten in ihrem Vortrag Fragen, die sich viele Eltern
stellen, wenn sie mit ihren Kindern verreisen. Es werden sowohl Reisen in nahe und ferne
Gebiete als auch das Reisen mit Kindern unterschiedlicher Altersgruppen von klein bis
gross in Hinblick auf medizinische (welchen Einfluss hat grosse Hohe beim Bergsteigen
oder Tiefe beim Tauchen) sowie psychologische Aspekte (wie wird mit Stresssituationen
im Rahmen einer Krankheit eines Kindes umgegangen) diskutiert.

Prof. Dr. Moritz Daum

Moritz Daum studierte Psychologie an der Universitat
Zurich (UZH). Nach seiner Promotion am Lehrstuhl
Entwicklungspsychologie der UZH wechselte er ans
Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neurowissen-
schaften zundchst in Minchen, spater in Leipzig an
welchem er die Forschungsgruppe «Entwicklung von
Kognition und Handlung» leitete. Die Habilitation
erfolgte im Jahr 2011 an der Universitat Leipzig.

Seit 2012 forscht und lehrt er wieder an der UZH, wo

er den Lehrstuhl fir Entwicklungspsychologie innehat.

PD Dr. med. Susi Kriemler

Dr. med. Susi Kriemler ist Kinderarztin und Sport-
medizinerin. Sie hat sowohl klinisch wie auch wissen-
schaftlich gearbeitet, momentan als «senior researcher»
am Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin an der
UHZ. Sie hat sich seit Jahren sehr vielféltig mit dem
Gebiet der Bewegung im Kindesalter bei gesunden
wie auch chronisch kranken Kindern auseinander-
gesetzt. Susi Kriemler ist amtierende Prasidentin der
Schweiz. Gesellschaft fir Sportmedizin, Bergsteigerin
und stolze Mutter von zwei Kindern.



Referat

Nichts verpassen: Gegen Masern impfen

Dr. med. MPH Daniel Koch

Workshops nur fiir Arzte

Workshop 1
Ich packe i min Rollkoffer...

Familien und Kinder reisen immer ¢fter, immer weiter weg oder
an immer exotischere Reiseziele — in die Ferien oder um Verwandte
und Freunde zu besuchen. Gesundheitliche Risiken beim Reisen
werden dabei oft unterschéatzt, aber auch Gberschatzt. Was ist
wirklich gefahrlich, was nicht? Wogegen soll man sich impfen?
Welche Medikamente soll man dabeihaben, was ist unnétig?
Welche Reisen und Destinationen sollte man besser meiden?

Mit welchen Schwierigkeiten muss man beim Reisen mit Kindern
rechnen? Wie ist die Gesundheitsversorgung in verschiedenen
Landern? Welche Versicherungen sind sinnvoll?

Diese und weitere Themen werden am Workshop vorgestellt und
diskutiert.

Dr. med. Rolf Soler, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin FMH
Facharzt fir Tropen- und Reisemedizin FMH, mediX-Gruppen-
praxis Zirich

Dr. med. Jérébme Kramreiter, Facharzt fir Kinder und Jugend-
medizin, FMH, In der Praxis seit 2004, in Wettswil a. A.; Grund-
versorgung, Hiftsonografie; Schularzt der Gemeinde

Workshop 2

Kinder - Tauchen?!
Einfliihrung in die Tauchmedizin und die
Beurteilung der Tauchtauglichkeit beim Kind

Das Kindertauchen ist ein Trend der letzten Dekaden mit steigender
Tendenz. Die prasentierten Empfehlungen mit interaktiven Fall-
vorstellungen verfolgen das Ziel, dem Praktiker eine Hilfe zur oft
schwierigen Beurteilung der Tauchtauglichkeit zu liefern. Sie sol-
len einen Uberblick tiber die Anforderungen und die kindsgerech-
ten Kontextfaktoren vermitteln, welche eine mdglichst risikoarme
AuslUbung dieser modernen Freizeitsportart gewahrleisten.

Dr. med. Helmut Oswald, Leitender Arzt padiatrische Pneumologie,
Departement Kinder- und Jugendmedizin, Kantonsspital Winterthur

Dr. med. Daniel Blickensdorfer, Allgemeine Innere Medizin FMH,
Tauchmedizin und Hyperbarmedizin SUHMS

Hausarztpraxis fir Allgemeine Innere Medizin im Arztehaus Fuhr
in 8820 Wédenswil seit 2004, Interesse an Tauchmedizin seit 1993

Bundesamt fiir Gesundheit, Leiter Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Die nationale Kampagne zur Elimination der Masern in der Schweiz geht in ihr zweites
Jahr. Vor dem Hintergrund aktueller Informationen zur epidemiologischen Entwicklung
sowie der jungst erhobenen Durchimpfungszahlen prasentiert Dr. Daniel Koch die spezi-
fischen Ziele und Massnahmen der nationalen Kampagne.

Workshop 3
Autismus - nah und doch fern

Autismus ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung. Die damit
verbundenen Besonderheiten werden nicht als eine allgemeine
Reife- oder Entwicklungsverzégerung angesehen, sondern

als eine qualitativ andere Art der Wahrnehmungsinformations-
verarbeitung in den Bereichen des Wahrnehmens, Denkens,
Lernens, Gedachtnisses, Fihlens und der sozialen Kognition.

In diesem Workshop werden Besonderheiten und Vorgehens-
weisen diskutiert, welche aufzeigen sollen, wie einfach

und wie schwierig es sein kann, Autismus zu erkennen und
diagnostizierte Patienten zu behandeln.

Matthias Huber, M. Sc.,
arbeitet in der Autismus-Sprechstunde der Kinder- und
Jugendpsychiatrische Poliklinik (KIPP) Bern

Dr. med. Mélanie Doutaz, Fachérztin FMH far Padiatrie
in der Praxis
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Workshops nur fiir Arzte

Workshop 4
Verdacht auf eine Kindsmisshandlung - und nun?

Kinderarztinnen sind in ihrer Praxis immer wieder mit der Situation
konfrontiert, dass sie aufgrund von kérperlichen Symptomen,
Verhaltensauffalligkeiten oder auch Aussagen von Kindern oder
Erwachsenen an eine Misshandlung denken. Besteht der Verdacht
auf eine Kindsmisshandlung, l6st das oft Unsicherheit aus, was
das weitere Vorgehen betrifft.

In diesem Workshop sollen anhand von Fallbeispielen aus der
Praxis der Kinderklinik folgende Fragen besprochen werden:
Welches Vorgehen ist geeignet, einen Verdacht abzuklaren?
Welche Fallstricke sind zu beachten? Welche allgemeinen
Handlungsgrundsatze bewdahren sich im Kinderschutz?
Fallbeispiele der Teilnehmenden sind erwdiinscht.

Dr. med. Christian Wiithrich, Leiter Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychosomatik und Kinderschutz, Inselspital Bern
(Leiter der Kinderschutzgruppe, Universitatskinderklinik Bern)

Workshop 5
Ndhe- und Distanzregulation in der Adoleszenz

Im Workshop werden zum einen Uberlegungen zu phasen-
spezifischen Formen der Beziehungsgestaltung von und mit
Jugendlichen vorgestellt. Des Weiteren sollen einzelne psycho-
pathologische Phanomene und Symptome hinsichtlich ihrer
Bedeutung bei der Nahe- und Distanzregulation zu den Eltern
bzw. zu den erwachsenen Bezugspersonen diskutiert werden.
Mit Fallvignetten der Teilnehmenden und der Workshopleiterin-
nen soll, auch unter Einsatz von Rollenspielen, die konkrete
Umsetzung in der padiatrischen Praxis erarbeitet werden.

Dr. med. Bettina Zuppinger, FMH fir Kinder- und Jugendmedizin,
in eigener Praxis tatig

Dr. phil. Maria Teresa Diez Grieser,
Fachpsychologin fiir Psychotherapie FSR in eigener Praxis tétig

Workshop 6
Nah- und Fernsicht - alles klar?

Im Kurs lernen Sie, wann eine Fernvisus- und wann eine Nahvisus-
prufung sinnvoll ist. Wie fuhre ich einen solchen Test durch?
Welche Aussagen kann ich anhand des Ergebnisses machen?
Welcher Test passt am besten zu welchem Alter? Wann ist der
Visus beeintrachtigt und wann muss ich das Kind weiterweisen?
Welche weiteren Tests sind zur Erganzung sinnvoll?

Dr. med. Gabriela Wirth-Barben, Augendrztin FMH

Workshop 7

Pra- und perinatale Erlebniswelt:
ein Grund zum Schreien oder Lacheln
Fritheste Pragungen durch Schwangerschaft und Geburt

In der Pranatalzeit entwickelt das Kind die neuronalen Pfade fur
den Selbstwert, grundlegendes Vertrauen, Belastbarkeit und
Affektregulation. Im «6kologischen System» zwischen Mutter,
Vater und ungeborenem Kind erlebt letzteres Glick und Unglick,
Freude und Angst, Trauer, Arger und Wut.

Der Embryo macht Erfahrungen, die spéter erinnert werden Uber
das Kérpergedéachtnis.

Er strebt nach einer sicheren Bindung und will gesehen werden.
Stabile und verlassliche Eltern gewahrleisten Warme und Gebor-
genheit und eine adaquate Stressregulierung. Friihe traumatische
Erfahrungen «graben» sich ins implizite Gedachtnis ein, verandern
das Hirn und die Beziehungsmuster, und kénnen spater Regula-
tionsstérungen ausldsen, bis hin zur ADHS-Diagnose im Kindesalter.
Im Workshop méchten wir aufzeigen, welche Konsequenzen die
pranatale Pragung auf unsere Arbeit hat.

Dr. med. Cyril Ludin, Kinder- und Jugendmedizin FMH,
Fachberater fiir Emotionelle Erste Hilfe EEH

Dr. med. Antonia Stulz-Koller, Fachérztin FMH fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Praxis fur Sduglinge und Kleinkinder

Workshop 8
Reisesouvenirs

Obwohl das Schéne doch so nah ist — die Reiselust auf ferne
Lander ist ungebrochen und wird in Zukunft weiter zunehmen.
Ob «last-minute» oder «bestens geristet», mehr und mehr
werden auch die Kinder in exotische Lander mitgenommen.
Nach einer solchen Reise kdnnen auch unerwiinschte Souvenirs
nach Hause importiert werden.

In diesem Workshop sollen typische Probleme nach exotischen
Reisen anhand von Fallbeispielen besprochen werden.

Dr. med. Michael Blittcher, Leitender Arzt an der Klinik fir Kinder
und Jugendliche, Stadtspital Triemli; Facharzt fir Padiatrie und
Infektiologie. Klinische Schwerpunkte: Kinderinfektiologie,
Familienreisemedizin, Notfallmedizin

Dr. med. Carola Steiner, Fachérztin FMH fir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitarbeit in der allgemeinpédiatrischen Praxis
von Frau Dr. Bachmann in Halse bei Burgdorf im Emmental.



Workshops nur fiir Arzte

Workshop 9

Dermatologie
«Hautveranderung auf dunkler Haut»

Aufgrund der verstarkten Mobilitat der Bevolkerung finden sich
vermehrt Patienten mit dunkler Haut auch in unseren Breitengra-
den. In diesem Workshop sollen anhand von praktischen Fallen
aus Klinik und Praxis vor allem haufige Erkrankungen bei Kindern
wie Neurodermitis, Hautinfekte und Pigmentveranderungen wie
etwa Vitiligo diskutiert werden. Daneben sollen kurz auch einige
seltene aber heikle Dermatosen wie etwa Onchozerkose oder
tiefe Mykosen vorgestellt werden. Schliesslich soll auch auf die
Besonderheiten der Therapie der dunklen Haut und multiethnischer
Patienten eingegangen werden.

Prof. Dr. med. Peter Schmid-Grendelmeier, Leiter der Allergie-
station, Leitender Arzt der Dermatologischen Klinik USZ;
Ausbildner am Regional Dermatology Training Centre in Moshi,
Tanzania; Arbeitseinsétze in Peru und Kambodscha

Dr. med. Gianmario Ferrazini, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Zirich

Workshops fiir Arzte und MPAs

Workshop 10
Beschwerden: Stress oder Chance?

Beschwerden haben verschiedene Fazetten: Sie sind unange-
nehm, belastend, ungerechtfertigt, manchmal aber sehr wohl be-
rechtigt, auf jeden Fall Sand im Getriebe.

Wie gehen wir in der Praxis damit um? Es lohnt sich, einen stan-
dardisierten Ablauf festzulegen, der dem Beschwerdefihrer gleich
den Eindruck vermittelt, ernst genommen zu werden und gleich-
zeitig allen Mitarbeitern die Sicherheit vermittelt, richtig zu
handeln. Wir diskutieren gemeinsam verschiedene Maglichkeiten.

Dr. med. Johannes Brihwiler, FMH allg. Innere Medizin
Gemeinschaftspraxis und Belegarzt in der Stadt Zirich

Belinda Battaglia, MPA, Medizinisches Zentrum gleis d

Workshop 11

«Jetzt bin ich schon zum x-ten Mal bei lhnen
und mein Kind ist immer noch krank!»
Workshop Fremde Kulturen in der padiatrischen
Praxis

Ziel unseres Workshops ist es, eine bessere Verstandigung mit
Kindern und Eltern mit Migrationshintergrund zu erlangen. Es
geht um den Umgang mit Differenzen, um Erhdhung der inter-
kulturellen Kompetenz und einen Perspektivenwechsel.
Inhalt:
e Interkulturelle Interaktion und Kommunikation im Gesundheits-
bereich. Kulturunterschiede und Gemeinsamkeiten (kulturel-
le Gleichheit und Unterschiede und deren Wertbegriffe werden
sichtbar gemacht)
e |ch Bewusstsein vs. Wir Bewusstsein
¢ Vorstellungen und Haltungen der kollektivistisch gepragten
Eltern gegeniber Gesundheit und Krankheit und Behinderung
e Erwartungen an die Kinderdrzte
 Tipps gegen die Fallen der Kulturbegegnung
Es werden Hintergrundinformationen vermittelt, welche fir den
Arbeitsalltag nutzlich sein konnen. Es soll ein Austausch stattfin-
den mit Diskussion von konkreten Fallbeispielen, die durch die
Teilnehmenden eingebracht werden

Dr. med. Oliver Datwyler, Kinderarzt

Mahir Mustafa, Fachmann fir Interkulturelle Fragen
Dozent an der Agogis (Sozialberufe praxisnah) und Pddagogische
Hochschule Thurgau

Workshop 12
Zauberworkshop

In diesem Zauberworkshop verwandle ich seriése Mediziner in
ZauberkUnstler, die angstliche Kinderaugen zum Strahlen bringen.
Mit 5 verbliffenden Tricks. Mit magischen Einlagen. Und mit al-
lem, was es braucht, um die Kleinen fur sich zu gewinnen.

Und das Schonste daran: es tut nicht weh! Sie werden staunen,
wie einfach, wie schnell und mit wie viel Spass Sie das Zauber-
handwerk in den Griff bekommen.

Auch wenn Sie mit Magie nichts am Hut haben — mein Zauber-
seminar ebnet Ihnen garantiert den Weg zu den Kinderherzen.

Pascal Dénervaud, Zauberkinstler aus Leidenschaft
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Workshops nur fiir MPAs

Workshop 13
Mein Kind schlaft nicht, wo liegt das Problem?

Der Workshop vermittelt Kenntnisse zur Physiologie des kind-
lichen Schlafes. Es wird ein Behandlungskonzept vorgestellt
(Zurcher 3-Stufen-Kozept). Gemeinsames Besprechen von Fall-
beispielen aus der Schlafsprechstunde. Telefontriage, auf was
muss die MPA achten? Gibt es sogenannte «red flags»? Inwieweit
ist eine telefonische Beratung durch die MPA angebracht?

Dr. med. Peter Hunkeler
60% Oberarzt auf der Abteilung Entwicklungspédiatrie im
Kinderspital Zirich, 30% in Praxis Centramed in Luzern tatig

Natascia Russo, MPA, Gesundheitszentrum Centramed,
zusténdig fir Allgemein-, Frauen- und Kinderérzte

Workshop 14
Inhalationstechniken im Alltag

In dieser praktisch orientierten Einheit sollen die MPAs eine kurze
Einfhrung in die theoretischen Grundlagen der Inhalationstech-
niken erhalten und flr entwicklungsspezifische und individuelle
Besonderheiten bei Patienten sensibilisiert werden. Der praktische
Teil umfasst das Uben der verschiedenen Techniken mithilfe von
Placebos und Demo-Materialien. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf den in der kinderarztlichen Praxis am haufigsten verwendeten
«Inhalatoren»: Spray mit und ohne Inhalierhilfen, Autohaler,
Turbohaler und Diskus.

Yvette Jung, Gesundheitspddagogin, Dozentin Asthmaakademie
Davos

Monika Curschellas, MPA und MPA-Ausbildnerin, Medizinisches
Zentrum gleis d, Fachlehrerin Berufsschule St. Gallen

Workshop fur alle MPAs wahrend der Mitgliederversammlung KIS

Ich packe meinen Rucksack und ich nehme mit...
Praktische Tipps fiir das Reisen mit Kindern

Ab wann darf ein Baby fliegen? Meine Tochter hat eine Sonnen-
allergie, welches Sonnenschutzmittel soll ich nehmen? Welche
Medikamente soll man mitnehmen in die Ferien, haben Sie eine
Liste? Mit solchen Fragen richten Eltern sich oft an die MPA.

Ziel des Workshops ist es, praktische Tipps und Websites in Bezug
auf das Reisen selber, Sonnenschutz, Erndhrung und Reiseapo-
theke gemeinsam zu erarbeiten. Nebst Medikamenten aus der
Schulmedizin werden auch bewahrte Mittel aus der Phytotherapie
und der anthroposophischen Medizin vorgestellt.

Dr. med. Marleen Grosheintz, Kinderérztin,
Fabienne Zimmermann MPA, Daniela Schuhmacher, MPA
Kinderéarztin und MPAs aus der Kinderarztpraxis Landquart

~ opt!

Anmeldung

Bitte benttzen Sie ausschliesslich die Online-Anmeldung auf
www.jahrestagung.ch
Anmeldeschluss ist der 4. September 2014.

Kosten

Arzte

Fir ordentliche und ausserordentliche Mitglieder von Kinderarzte
Schweiz und der SVUPP betragen die Tagungskosten CHF 250.-,
inkl. Referate, Workshops, Handouts, Pausenverpflegungen, Flying
Lunch und Getranke. Es wird eine Teilnahmebestatigung abgegeben.

MPAs

Die Tagungskosten fir MPAs betragen CHF 170.—, inkl. Referate,
Workshops, Pausenverpflegungen, Flying Lunch und Getranke.
Die Teilnehmerzahl ist aus logistischen Griinden auf 90 Personen
beschrankt. Es wird eine Teilnahmebestatigung abgegeben.

Die Workshops fiir Arzte stehen ausschliesslich den Mitgliedern
offen.

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung werden wir Ihnen eine Rechnung

zustellen, die vor Beginn der Tagung zu bezahlen ist (Bezahlung
vor Ort oder mit Kreditkarte ist nicht méglich). Die Anmeldung

ist verbindlich. Der einbezahlte Betrag kann nur in begriindeten
Ausnahmefallen zurlickerstattet werden.

Anreise

Anreise mit der Bahn
Ab Hauptbahnhof Tram Nr. 9 Richtung Guisanplatz (Haltestelle
«Kursaal»)

Anreise mit dem Auto

¢ Autobahnausfahrt «Bern-Wankdorf»

¢ Geradeaus Richtung «Zentrum» — Papiermihlestrasse

¢ Rechts einspuren, an der 3. Kreuzung rechts in die Viktoria-
strasse abbiegen (Hotel Allegro/Kursaal sind angeschrieben)

* Am Viktoriaplatz links in die Kornhausstrasse abbiegen

* Das Hotel Allegro/Kursaal befindet sich auf der rechten Seite.

Hauseigene Tiefgarage gegen Gebuhr.

Tagungsort s,

e
Gent J\ausa™™

Hotel Allegro Bern
Kornhausgasse 3
3000 Bern 25 ||
Telefon 031 339 55 00
www.allegro-hotel.ch
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Intervisionsprojekt
2012-2014

Das zweijahrige Projekt wurde nun erfolgreich abgeschlossen.
Sowohl der Initiant Sepp Holtz wie auch einige Teilnehmende
blicken zurick.

u Beginn habe ich (vor zwei Jahren) didaktische
Uberlegungen ins erste Treffen eingebracht: So ha-
ben wir Beobachtungskriterien definiert und tber Feed-
back-Techniken gesprochen. Meist war das Beobach-
ten dann lustvoll lehrreich und erholend, wahrend
das Besuchtwerden auch eine gewisse Belastung be-
deutete. Abwechslungsreich waren die Winsche an
die Beobachter: «Wie erlebst du meinen Umgang mit
der Zeit?» «Bitte achte dich vor allem auf meine Vor-
sorgeuntersuchungen!» «Ich habe es aktuell nicht so
leicht mit den MPAs, was fallt dir dabei auf?» usw.
Fazit? Es ist uns von Anfang an gelungen, eine wohl-
wollende Stimmung zu kreieren, die sich dann ertrags-

reich auf die Besuche Ubersetzen liess!
Sepp Holtz, Initiant, Kinderarzt aus Zlirich

itmachen heisst das Zauberwort fur diese Art Fort-
bildung. Wenn ein bewegter Mensch, wie eben
Sepp Holtz, eine Fortbildungsart neu ins Leben ruft, ist
der Erfolg schon fast garantiert. Der Mut und der Auf-
wand, den es daflr brauchte, wurden grosszigig be-
lohnt. Mein persénliches Fazit: hochgradig empfehlens-

wert, ich wirde sofort wieder teilnehmen.
Urs Mdller, Padiater in Zirich

st es lohnend, sich gegenseitig in der Praxis zu besu-
chen, zu beobachten, wie es woanders lduft und sel-
ber Feedbacks zu erhalten? JA! Die Besuche waren span-
nend, lehrreich und er6ffneten neue Blickwinkel. Ich
wurde durch die Intervision beschenkt mit vielen Ideen
und praktischen Tipps. Und das Beste war: Fast alles liess
sich am folgenden Tag in der Praxis umsetzen und aus-

probieren. Weiterbildung aus der Praxis fir die Praxis!
René Geissberger, Praxispaddiater in Frick

Besuche bei Kollegen in deren Praxis und Gegenbe-
suche ebendieser in der eigenen Praxis, eine Fort-
bildung praxisfern-praxisnah vom Feinsten! Gabe es
Guide Michelin fur praxisbezogene Fortbildung, so ver-
diente das Intervisionsprojekt drei rote Stethoskope!

Erfahren wie andere Alltagliches angehen und bewal-
tigen: im Gleichen bestatigt werden und von Neuem
profitieren. Zum Beispiel die Sechsjahreskontrolle mit
Untertesten von Ruf-Bachtiger anreichern und fir die
Kinder spannend machen, im Erstkontakt mit viel Em-
pathie und Zeit den Grundstein fur eine gute, tragende
Arzt-Patientenbeziehung setzen, den Arztbesuch zum
positiven Erlebnis fur das Kind wachsen lassen durch
Uberraschung, Zauberkunst und Belohnung. Beobach-
ten lernen und hinterfragen eigener Gewohnheiten, ge-
wisse Uber Bord werfen und vielleicht doch wieder teil-
weise annehmen; Rickmeldungen formulieren lernen,
sodass sie konstruktiv und ehrlich sind.

Lernen und profitieren durch Einblick und Kritik.

Eine spannende, individuelle, vielseitige, abwechs-
lungsreiche Art der Fortbildung, die ich jedem offenen
Praxispadiater warmstens empfehlen kann.

Sybille Huber, Padiatrie in Meilen

en Praxisalltag von anderen als Beobachterin zu er-

leben, war dusserst lehrreich und spannend — meist
entdeckte ich bereits im Wartezimmer ein Spielzeug,
ein Buch oder eine Informationsbroschire, welche ich
nicht kannte. Das eine oder andere habe ich in der Zwi-
schenzeit flr meine Praxis angeschafft. Zu sehen wie die
besuchte Kollegin eine Untersuchung macht, fur was
sie sich besonders Zeit nimmt, welche Instrumente sie
benutzt, wie sie mit Kindern, Jugendlichen und Eltern
umgeht — all dies hat viele Bilder in meinem Kopf hin-
terlassen, an die ich mich immer wieder gerne erinne-
re. Ebenso wertvoll war der Besuch des beobachtenden
Kollegen in der eigenen Praxis, der einem ein ehrliches
Feedback zum Gesehenen gab.

Sowohl in den besuchten wie in meiner eigenen Pra-
xis war es schon zu erleben, wie viel Wohlwollen unse-
rem Besuchsprojekt von Seiten der Kinder und ihrer El-
tern entgegengebracht wurde.

Sabine Heiniger, Kinderdrztin aus Bolligen

ch meldete mich in letzter Sekunde als eine Art Zaun-
gast fUr das erste Treffen an, obwohl ich eigentlich Gber-
haupt keine Zeit fir Extrakurse hatte. Als ich dann ver-
nahm, dass es sich um «Werkspionage vom Feinsten»
handelt, war mein Interesse geweckt und ich konnte
nicht mehr wiederstehen. Ich kann nur sagen, ich habe
es keinen Augenblick bereut und bin froh, dass nicht nur
ich andere Praxen legal und ohne schlechtes Gewissen
ausspionieren konnte, sondern auch von meinen Kolle-
gen und Kolleginnen wertvolle Tipps fir mein eigenes
Handeln und Denken erhalten habe. Ich konnte meine
Gesprachsfihrung mit Eltern und Kindern verbessern
und meine Effizienz steigern. Im Weiteren auch mein
Repertoire bei der Vorsorgeuntersuchung erweitern und
prazisieren. So habe ich zum Beispiel gelernt, dass es
sich lohnt, bei der Vierjahreskontrolle das Kind mit Pup-
penhausspielzeugen spielen zu lassen. Dabei kann ich
nicht nur das Spielverhalten beobachten, sondern auch
die Motorik, das raumliche Verhalten und teilweise die
sprachliche Kompetenz usw. Ein zentrales Anliegen im
Projekt war das Feedback-Gesprach. Man hat es in un-
gezwungener Atmosphare sechsmal erhalten und sechs-
mal gegeben. Das gibt eine gewisse Routine.
Viel Spass, wenn Ihr einmal selber dabei seid!
Johannes Ledergerber aus Zdrich
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KINDERARZTE.SCHWEIZ FORTBILDUNG

«Commitment to Change»

Wie lasst sich Fortbildung
in das verbesserte Praxismanagement
von Allergiepatienten iibertragen?

Effektivitat und Nachhaltigkeit von Fortbildungen sind eine
grosse Herausforderung. Zum ersten Mal wurde eine «Commit-
ment-to-Change»-Strategie (CTC) innerhalb des Kurses «Allergie
im padiatrischen Alltag» eingesetzt. Dies unterstitzte zum
einen die Teilnehmenden darin, das im Kurs Gelernte auch
praktisch umzusetzen, zum anderen hilft es bei der Programm-
planung. Dazu wurde in einer qualitativen Studie der Frage
nachgegangen, warum Kinderarzte nach dem Kurs ihr Praxis-
verhalten &ndern.

DORIS STRAUB PICCIRILLO, Ausgangslage

MME UNIBE, LEITERIN Es braucht mehr als die reine Wissensvermittlung, damit

CONTINUING PROFESSIONAL ~ Arzte ihr Praxisverhalten durch Fortbildung (FB) veran-

DEVELOPMENT CK-CAREAG,  dern. Als Fortbildung in der Medizin bezeichnen wir alle

DAVOS Aktivitaten im Bereich CME (Continuing Medical Educa-
tion) oder CPD (Continuing Professional Development).
Obschon heutige Fortbildungsveranstaltungen immer
mehr die Lernenden in den Mittelpunkt stellen und auch
sonst zielgerichteter werden, bleibt es eine Herausfor-
derung, so erworbenes Wissen im Praxisalltag umzuset-
zen. Einer der Grinde liegt darin, dass die Lehre nicht
an Verhaltensveranderungen des behandelnden Arztes
oder an Patienten-Outcomes (Patienten-Heilergebnisse)
gekoppelt ist.

Der konsequente Einsatz einer «Commitment-to-
Change»-Strategie (CTC) stellt diesbezuglich einen neu-
en Lésungsansatz dar. CTC fusst auf einem pragma-
tischen, unkomplizierten und einfach anzuwendenden
Modell, das dem Anwender personliche Ziele und Wer-
te bewusster macht und auch Handlungsanreize gibt.
Zudem hat sich CTC im englischen Sprachraum als er-
folgreiches Mittel zur Stimulation von Veranderungs-
prozessen bewiesen und hilft auch bei der praktischen
Umsetzung von neuem Wissen und neuen Fahigkeiten.
In DACH (Deutschland, Osterreich, Schweiz) ist CTC in
der medizinischen Fortbildung ein neuartiges Instru-
ment.

Arzte beteiligen sich aus den verschiedensten Griin-
den an beruflichen Fortbildungsprogrammen: Um beste-
hendes Wissen zu bestatigen oder auf dem aktuellsten
Wissensstand zu bleiben, um neues Wissen zu erwerben
oder neue Fertigkeiten zu erlernen, um Handlungs- und
Verhaltensweisen abzustimmen oder um schlicht und
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einfach der Fortbildungspflicht zu gentigen. Dafr inves-
tieren sie viel Zeit und Geld — diese institutionellen und
personlichen Ressourcen werden aber immer knapper.
Dies fuhrt zu einer kritischeren Haltung gegentber allen
Fortbildungsaktivitaten.

Deshalb sollten CPD-Programme grundsatzlich struk-
turiert, effektiv und nachhaltig aufgebaut sein. Sie sollten
eine aktive Einbindung des Lernenden férdern, mehrere
Lernstrategien und unterschiedliche Methoden ermég-
lichen, selbstgesteuertes Lernen unterstitzen — dies al-
les systematisch, fortlaufend und «Outcomes»-orientiert.
Wie von Dr. Robert D. Fox und Dr. Nancy L. Bennett (ame-
rikanische Erziehungswissenschafter in CPD) beschrie-
ben, «verdndern Arzte ihr Praxisverhalten nicht durch
<Lehren>, sondern durch Lernen»». Es sind mehrere Fak-
toren, die eine solche Veranderung des Praxisverhaltens
bewirken und auch aufrecht erhalten. «Reflexion» und
«reflektives» Lernen spielen dabei eine wichtige Rolle.
«Reflexion» kénnte man hier folgendermassen beschrei-
ben: «Das Erwagen von bereits Erlerntem und dessen
Reorganisation, die Uberlegung wie und was in den Pra-
xisalltag passt, und ob dadurch das praktische Handeln
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verbessert werden kann.» Die reine Lernerfahrung reicht
meistens nicht aus — erst durch «Reflexion» bleibt die
Lernerfahrung im Gedéachtnis haften und lassen sich
Schlusse aus ihr ziehen. Reflexion schafft die Grund-
lage, um Kompetenzen zu erwerben und bildet zudem
die Basis fur eine Selbstbestimmung im Lernprozess.

Zielsetzung

Die qualitative Studie «Motives of Swiss primary care
pediatricians to commit to practice changes in the ma-
nagement of patients with allergic diseases» wurde mit
folgender Zielsetzung durchgefihrt: Warum verpflich-
ten sich in der Schweiz niedergelassene Padiater zu be-
stimmten Verhaltensanderungen und wie reagieren sie
auf «Reflexion»? Bei einer weiteren Fragestellung ging
es um den Zusammenhang zwischen den ersten «Com-
mitment-to-Changex»-Aussagen (CTC) eines Padiaters
und seinem Entscheid zur Kursteilnahme. Auf diese Wei-
se sollten mit Hilfe des CTC-Instruments Verhalten, Pro-
blembewusstsein und innere Einstellung der Kursteil-
nehmenden untersucht werden — mit der Absicht, die
versteckten Ausldése-Muster flr die Verhaltensverande-

FORTBILDUNG KINDERARZTE.SCHWEIZ

rung in der Praxis zu finden. Die daraus resultierende
Theorie ermdglicht eine bessere Planung und Realisation
einer Lernaktivitat, sodass jede Kurskomponente eine
klare Auswirkung auf die Kompetenzerhéhung, die per-
sénliche Praxisleistung und das Patienten-Outcome hat.

Methode

Das Kurs-Curriculum ist modular aufgebaut und besteht
aus drei zweitagigen Kursterminen. Gegen Schluss des
ersten Allergie-Kursmoduls wurde die «Commitment-
to-Change»-Strategie (CTC) eingefiihrt und im Detail er-
klart. Die 31 Padiater im Kurs wurden aufgefordert, bis
zu drei Bereiche ihres Praxisalltags aufzuschreiben, die sie
aufgrund des im Kurs erworbenen Wissens und Verhal-
tens verandern wollen. Vier Monate spater wurden die
freiwilligen Teilnehmenden der Studie personlich befragt,
um qualitative Daten zu erhalten.

Die 16 interviewten Padiater schlossenvorrund 22,2 Jah-
ren ihr Medizinstudium ab und waren seit durchschnitt-
lich 11 Jahren hier in der Schweiz mit einer Praxis nieder-
gelassen. Die Studie basierte auf insgesamt 47 «Com-
mitment-to-Change»-Aussagen von 12 Kinderarztinnen
und -arzten in Gruppenpraxen und 4 in Einzelpraxen.
Die qualitative Analyse brachte drei signifikante Haupt-
themen (von funf) zum Vorschein:

1) Problemorientiertes Lernen

2) Zweckmassigkeit in der Umsetzung und Realisierung

3) Situiertes Lernen durch Reflexion und durch Lernen
voneinander

Die Teilnehmer beschrieben Allergien als sogenannt
«tagliches Brot» im Padiatrie-Alltag. Bei sich selbst wahr-
genommene Wissenslicken, Unsicherheit, und das Ge-
fihl von Dissonanz wurden als Motiv sowohl fur «Com-
mitment-to-Change»-Aussagen (CTC) als auch fur die
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CPD ist ein permanenter Lernprozess, in dem grundsatzlich
diese vier Stadien durchlaufen werden.
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Lern- und Evaluations-
ebenen in der medizi-
nischen Fortbildung.

Kursteilnahme genannt. Der Einsatz von «Reflexion» und
das Schreiben von konkreten CTC-Absichten hatte bei ei-
nigen Teilnehmenden unbehagliche Gefihle ausgeldst,
andere wiederum empfanden dies als sehr positiv.

Schlussfolgerung

Design und Methodik der Fortbildung sollten so gestal-

tet sein, dass eine Veranderung im Praxisverhalten er-

reicht werden kann.

o Arztinnen und Arzte sind problemorientierte Lernen-
de. Ubungen sollte man so ausrichten, dass die Teilneh-
menden mittels «Reflexion» Uber ihre jetzige Praxis-
Situation nachdenken und Informationen tber aktuelle
Behandlungsstandards erhalten. Dadurch wird ihnen
der Unterschied zwischen dem «Ist»-Zustand und dem
«Was sein sollte» klar vor Augen geftihrt.

¢ Die Motivation zum Lernen und die Bereitschaft zu
Veranderungen kann durch eine einfache didaktische
Massnahme klar erhoht werden: Man entwickelt Pro-
blemdsungs-Strategien, die auf der Dissonanz zwi-
schen dem Ist- und dem Soll-Zustand der Fahigkeiten
basieren. Weniger ist oft mehr — das heisst, weniger
Faktenvermittlung, dafir ausreichend Zeit fur reflek-
tive Ubungen, Diskussionen und den gedanklichen
Austausch untereinander.

o Padiater mit eigener Praxis betonen, wie wichtig ihnen
praxisrelevante und klar fokussierte Informationen sind
— 50 sollten zum Beispiel formale Prasentationen kurz
und nicht zu akademisch sein. Dies bedeutet unter an-
derem, dass die Referenten sorgféltig ausgewahlt wer-
den mussen. Sie missen Experten in ihrem Fachbereich
sein, zudem sollten sie einen Lehrstil pflegen, der nicht
ihre Bedurfnisse, sondern die der Lernenden in den
Mittelpunkt stellt. Ebenso sollten sie die Teilnehmenden
in aktive Ubungen einbinden und ihnen geniigend Zeit
fur sogenannte «reflection-on-action» geben. Wichtige
Basisinformationen kénnen auf unterschiedliche Weise
bereitgestellt werden, auch ausserhalb der eigentlichen
Kursveranstaltung — z.B. mittels Webinars, Online-
Texten, vor dem Kurs zugesandtes Lesematerial usw.

02/2014

¢ Die «Commitment-to-Change»-Strategie (CTC) mUss-
te ein integrierter Bestandteil eines Kurses sein. CTC
hat einen positiven Einfluss auf die Haltung/Einstel-
lung gegendiiber Veranderungen, die sich aus der Fort-
bildung ergeben. Ebenso verstarkt CTC das reflektive
Denken, erleichtert das Verstandnis flr Diskrepanzen,
hilft beim Formulieren beabsichtigter Veranderungen
und verbessert somit das Praxisverhalten oder die Pra-
xisleistung. Wird CTC als Evaluationsinstrument einge-
setzt, zeigt es, welche Veranderungen wirklich umge-
setzt wurden oder es lasst sich herausfinden, weshalb
dies nicht passiert ist. Dadurch kénnen zukinftige
Kurse noch besser geplant und realisiert werden.

Dieser Artikel ist ein Auszug aus der Arbeit «Motives of
Swiss primary care pediatricians to commit to practice
changes in the management of patients with allergic di-
seases, die als These zum Master of Medical Education
(MME) am Institut fiir Medizinische Lehre (IML) der Uni-
versitdt Bern entstand. Ein herzliches Dankeschén geht
an alle Kursteilnehmenden, unter anderen digjenigen,
die an der Studie mitgemacht haben und sich auf ein
neuartiges «Erlebnis» einliessen. Ebenso méchte ich den
Kursmoderatoren von CK-CARE (Christine Ktihne — Cen-
ter for Allergy Research and Education) und KIS (Kinder-
arzte Schweiz) fur ihre Unterstiitzung danken. Und «last
but not leasts meinem Supervisor, der mit seiner enor-
men Expertise nicht nur hilfreich, sondern auch inspirie-
rend war. |
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Rheumatologie Update 2014

DR. MED. PATRIK
SCHIMERT, RICHTERSWIL

n vorzlglicher Lage im Luzerner Radisson Blue und

bei Traumwetter konnten fiinfzig unserer Spezies

die eigenen Knie-, Rucken- und andere Gelenkschmer-

zen vergessen und sich héchstens den Kopf zerbrechen.

Fir dieses Rheumatologie Update konnte die Orga-

nisatorin, Frau Dr. Kathi Zogg Matt, die beiden Exper-

tinnen PD Dr. med. Traudel Saurenmann und Dr. med.

Daniela Kaiser gewinnen, welche uns von ihrem Erfah-
rungsschatz profitieren liessen.

Einleitend zeigte ein historischer Abriss die therapeu-
tischen Fortschritte der letzten Jahrzehnte: Nachdem
zuerst vor allem die Rollstuhlorganisation fur die be-
troffenen Patienten im Vordergrund stand, sind dank
der Einflhrung von Methotrexat und spater der TNF-
Blocker in den Neunzigerjahren heute sehr erfolgrei-
che medikamentése Therapien méglich. In Bezug auf
die ethnische Verteilung der wohl haufigsten rheuma-
tologischen Erkrankungen wie JIA (Juvenile idiopathi-
sche Arthritis) und SLE (Systemischer Lupus Erythema-
todes) fallt auf, dass in Mitteleuropa knapp 80% JIA
und nur 5% SLE auftreten, wohingegen in Singapur
30% JIA bzw. 60% SLE oder in Hawaii ca. 50% JIA,
20% SLE und 30% ARF (akutes rheumatisches Fieber)
erfasst wurden. Nicht historisch, aber eine der wichtigs-
ten Erkenntnis der analysierten Zlrcher Daten der letz-
ten Jahrzehnte, ist die Altersverteilung bei Diagnose-
stellung mit einem Peak im 2. und 3. (-4.) Lebensjahr.

In den kurzweiligen Referaten der eingangs erwahn-
ten Arztinnen wurden zahlreiche anschauliche Fallbei-
spiele prasentiert. Wert wurde auf die Unterscheidung
zwischen einer akuten Arthritis und den anderen Ub-

lichen Verdachtigen wie Poststreptokokken-Arthritis,
Coxitis fugax, Lyme-Arthritis, Tumoren usw. gelegt. Kein
eindeutiger Konsens bestand darin, ob zur Unterschei-
dung eine Blutentnahme (BB-DIFF, CRP, BSR) nétig ist,
empfohlen wurde sie. Sicher ist beides méglich, Haupt-
kriterien sind aber wie so oft Klinik (z.B. Lokalbefund,
AZ) und Anamnese (z.B. Fieber, Schmerzen) sowie sel-
ten einmal ein Ultraschall oder Réntgenbild bei Unstim-
migkeit.

Die Besprechung der bei uns in Mitteleuropa vor-
wiegend diagnostizierten JIA zeigte, dass vor allem ein
ausgedehnter klinischer Gelenkstatus unabdingbar ist.
Direkt am Patienten konnten wir selber Befunde erhe-
ben. Im kurzen und einpragsamen Film von Traudel Sau-
renmann durften wir nochmals klar strukturiert verfol-
gen, welche Gelenke sich wie bewegen lassen, und das
alles in kaum 5 Minuten. Erfreulicherweise wurden wir
im Rahmen der Abklarungen der JIA bestarkt, moglichst
wenig Labor zu veranlassen, da die Resultate nicht in
erster Linie zur Diagnose verhelfen, sondern vor allem
zur genauen Differenzierung der verschiedenen Unter-
gruppen der JIA.

Natdrlich sind auch seltene rheumatologische Erkran-
kungen wie Dermatomyositis oder Lupus zur Sprache
gekommen. Schliesslich wurden noch die wohl hau-
figsten Schmerzen unseres Praxisalltags besprochen,
die des «Wachstums».

Ich konnte das Update mit einem hinkenden und ei-
nem tanzenden Bein beschwingt verlassen. Sehr emp-
fehlenswert! [ |
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PRAXIS DR. MED. SERGIO
STOCKER, SCHAFFHAUSEN
NINA BUSSLINGER, MPA
KARIN ESSLINGER, MPA
JASMIN HOLENSTEIN, MPA
DANIELA SPITZ, MPA

MONICA GLAUSER
FMH KINDER- UND
JUGENDMEDIZIN

Padiater und MPA

Von der Zweckgemeinschaft
zum Dreamteam

Schon eine Weile ist es her, als uns Sergio Stocker frag-
te, ob wir Interesse an einem zweitdgigen Kurs zum
Thema Teambildung hatten. Ja unser Interesse war da
und Sergio meldete uns als ganzes Team an. Gespannt
machten wir uns am 15. Mai 2014 frihmorgens auf den
Weg Richtung Schwarzenberg ins Hotel und Bildungszen-
trum Matt. Mit Kaffeeduft und feinen Gipfeli wurden wir
empfangen. Jeder erhielt sein Namensschildchen, und
schon entstanden die ersten Kontakte, Wiedersehen und
Gesprache. Um 9.30 Uhr bat uns die Kursleiterin Stefanie
Gissler in einen Kursraum und die offizielle Begriissung
und Vorstellung der Referenten, Kursleiter und eine
erste Vorstellungsrunde der Kursbesucher fand statt.
7 Arzte und 11 MPAs nahmen an diesem zweitagigen
Kurs teil, und schon bei der Vorstellungsrunde konnte
man Unterschiede des Praxisalltags héren.

Zuerst wurde von uns ein «Ist-Zustand» im Praxisteam
verlangt. Urs Fellmann, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt einen Vortrag Uber den theoreti-
schen Hintergrund von Beziehungsarbeit/TZl — Themen-
zentrierte Interaktion.

In den Pausen durchmischten sich die Teilnehmer und
ein spannender Gedankenaustausch und rege Diskussi-
onen fanden statt. Viele Unterschiede wie die Handha-
bungen in den jeweiligen Praxen stattfinden, konnten
festgestellt werden. Patientenzahlen, Aufgabenberei-
che etc wurden besprochen.

Allein schon diese Gesprache und Anregungen waren
sehr spannend und luden zu weiteren Diskussionen im
eigenen Team ein. Am Nachmittag wurde jedes Praxis-

chwarzenberg, ein malerisches Ortchen am Fusse

des Pilatus, ist Schauplatz des zweitdgigen Kurses.
Sieben Kinderarzte und zwolf MPAs sind zu zweit oder
als ganzes Praxisteam angereist.

Stefanie Gissler und Denise Guldimann fiihren durch
die zwei Kurstage und werden von Psychiater Urs Fell-
mann und MPA Ursula Pasche unterstitzt.

Themenschwerpunkte des Kurses sind die Zusammen-
arbeit, Teambildung, sowie Wertschatzung und kommuni-
kative Fahigkeiten innerhalb der Praxis und gegen aussen.
Ausserdem werden auch organisatorische Themen wie
Sprechstundenplanung, Arbeitsablaufe usw. diskutiert.

Mithilfe von Referaten sowie in Gruppenarbeiten ver-
suchen die Kursteilnehmer dem Ziel «<Dreamteam» naher
zu kommen. Urs Fellmann vergleicht das «Dreamteam»
mit einer gut funktionierenden Partnerschaft. Die
Merkmale einer guten Teamarbeit sind ein gemeinsa-
mes Ziel und hundertprozentiger Verlass aufeinander.
Aber wie kommt ein Team Uber den Status einer Zweck-

team aufgefordert, eine Alltagssituation, die es erlebt
habt, den anderen vorzustellen. Zum einen bestatigte
das unser eigenes Handeln. Wir sahen, dass es andere
auf die gleiche Weise handhaben. Zum anderen konn-
ten wir von diesen Ergadnzungen profitieren.

Zum Schluss des Kurstages horte endlich auch der
stromende Regen auf und sogar die Sonne zeigte sich,
sodass die kleine geplante Wanderung durchgefihrt
werden konnte. Bei einer wunderbaren Weitsicht durf-
ten wir den kostlichem Apéro geniessen. Vielen Dank
an dieser Stelle den Kursleitern.

Weitere spannende auch private Gesprache gab es
beim Abendessen und anschliessend noch in gemdtli-
cher Runde in der Valentina-Bar.

Um 9.00 Uhr, nach dem Frihstiicksschmaus, ging es
dann wieder weiter mit den Themen: Kommunikation/
Feedback und Umgang mit Kritik. Wir sind Gberzeugt,
dass einige Beispiele von anderen Praxen, Ideen und
Ratschlage mitgenommen wurden. Wir selbst durfen
uns zu jenen Praxen zadhlen, die schon einen sehr gu-
ten, kollegialen Teamgeist mitbrachten.

Nach der Mittagspause stellte uns Ursula Pasche
(MPA), das MPA-Netzwerk vor.

Einen Block gab es auch, indem sich MPA und Arzte
trennten, und in den jeweiligen Berufsgruppen wurde
Uber Teamsitzung/Praxisorganisation gesprochen. Auch
in diesem Teil kamen viele Ideen, Vorschlage und Aha-
Erlebnisse zusammen.

Es waren zwei spannende Kurstage, und viele Inputs
und Ideen nehmen wir mit in unseren Praxisalltag. M

gemeinschaft hinaus? Wir lernen die «Themenzen-
trierte Interaktion» von Ruth C. Cohn, verschiedene
Kommunikationsmodelle und Feedbackregeln kennen.
In Gruppenarbeiten (Praxisteam oder Arzt/ MPA-Teams)
besprechen wir diverse Themen, wie zum Beispiel der
Ist-Zustand in der Praxis, Eigenschaften einer perfek-
ten MPA oder Erwartungen an ein Dreamteam. Ursula
Pasche stellt uns das MPA-Netzwerk in Zdrich vor.

In einem weiteren Teil haben die Praxisteams die
Maoglichkeit, eine schwierige Situation aus ihrer Pra-
xis vorzustellen. Daraus ergeben sich interessante und
bereichernde Diskussionen. Es gibt auch immer wieder
Gelegenheiten, sich Gber Praxisorganisation und Agenda-
fuhrung auszutauschen.

Ich kann diesen Kurs allen warmstens empfehlen.
Nebst dem Ristzeug fiur ein zukinftiges Dreamteam
konnte ich auch viele Inputs von den anderen Praxen
mitnehmen. Ein herzliches Dankeschén an die Organi-
satorinnen! |
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Reanimationskurs 2014 - fiir das Praxisteam

(Arzte und MPAs)

Leitung: Dr. med. G. Staubli, Leiter Notfallstation Kinder-
spital Zurich

Ort: Zirich

Datum: 10. Juli 2014

Zusatzliche  11. September 2014 (gleiches Datum wie

Daten: unsere Jahrestagung) und 4. Dezember 2014

Kosten: CHF 350.-/450.— je Kurs

Workshop Sportmedizin in Ungarn 2014

Leitung:
Ort:
Datum:

Kosten:

Dr. med. Markus Renggli, Dr. med. Susi Kriemler
Ungarn
21. bis 24. August 2014

siehe Kursagenda (Link unten rechts)

Workshop Neonatologie fiir Praxispadiater
und Praxispadiaterinnen

Leitung:
Ort:
Datum:

Kosten:

Dr. med. Jean-Claude Fauchere
Zirich
13. November 2014

CHF 300.— fur Mitglieder (CHF 400.- fur Nicht-
mitglieder)

Akupunktur in der Kinderarztpraxis 27

Leitung: Dr. med. Sabine Schierl, Facharztin ftr Kinder- und
Jugendmedizin
Dr. med. Mercedes Ogal, Facharztin fur Kinder-
und Jugendmedizin

Ort: Zurich

Datum: 21./22. November 2014

Kosten: CHF 700.—- fur Mitglieder (CHF 800.- fur Nicht-
mitglieder)

PPPP-Kurs 2015

Organisation Dr. med. Katharina Wyss, Dr. med. Rolf Temperli,

und Leitung: Dr. med. Christian Wthrich, Leiter Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychosomatik und Kinder-
schutz, Inselspital Bern

Oort: diverse, siehe Homepage
Datum: 22. Januar 2015 bis 15. Januar 2017
Kosten: CHF 6500.- (8 Blécke und Supervision) Zuschlag

fur Nichtmitglieder

m Details zu den Kursen und Anmeldung:

http://www.kinderaerzteschweiz.ch/Kursagenda/
kinderaerzte
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Bl ULTRASCHALLKURSE

28 Abschlusskurs Hiiftsonografie 9. Workshop in padiatrischer Sonografie

Leitung: Dr. med. Thomas Baumann, Solothurn Leitung: Dr. med. Johannes Greisser, Praxispadiater, Aarberg

Ort: Solothurn ort: Noch offen

Datum: 26./27. September 2014 Datum: 23. Oktober 2014

Kosten: CHF 800.- inkl. Referate, Zwischenverpflegung, Mittag- Kosten: CHF 250.— fur Facharzte, CHF 150.— fur Assistenzérzte
essen/Getranke (CHF 900.- fur Nichtmitglieder) (bitte bei der Anmeldung angeben)

Refresherkurs Hiiftsonografie 2014 Abschlusskurs padiatrische Sonografie

Leitung: Dr. med. Thomas Baumann, Solothurn Leitung: Dr. med. Raoul Schmid
Ort: Solothurn Ort: Munsterlingen
Datum: 27. September 2014 Datum: 7./8. November 2014

Kosten: CHF 300.- inkl. Referate, Zwischenverpflegung, Mittag- Kosten: CHF 900.— (CHF 1000.- fur Nichtmitglieder)
essen/Getranke (CHF 400.— fur Nichtmitglieder)

B WEITERE INFORMATIONEN ZU DEN KURSEN
SOWIE ANMELDUNG

http://www.svupp.ch/Kursagenda

ANZEIGE

Einen Schritt voran bei der Pravention
von Pneumokokken-Erkrankungen.!

Referenzen:
1. Prevenar 13%: Aktuelle Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch

Gekiirzte Fachinformation Prevenar13®:

Prevenar 13® (13-valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff, Pneu-
mokokkenpolysaccharide der Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F, 23F und CRMg;-Trégerprotein). I: Aktive Immunisierung
zur Préavention von invasiven Erkrankungen, Pneumonie und akuter Oti-
tis media, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden, bei
Sauglingen und Kindern im Alter von 6 Wochen bis 5 Jahren. D: Sauglin-
ge im Alter von 6 Wochen—6 Monaten: 3 Dosen im Abstand von mind.
1 Monat, erste Dosis normalerweise im Alter von 2 Monaten, mit vierter
(Booster-)impfung im Alter von 11-15 Monaten. Ungeimpfte Sauglinge
im Alter von 7—11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von mind. 1 Monat
sowie eine 3. Dosis im zweiten Lebensjahr; ungeimpfte Kinder zwischen
12 und 23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten; un-
geimpfte Kinder zwischen 24 Monaten und 5 Jahren: 1 Dosis. KI: Uber-
empfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe, einen der sonstigen Be-
standteile oder gegen Diphtherie-Toxoid. Schwere akute fiebrige
Erkrankungen. VM: Nicht intravaskular verabreichen. Uberwachung u.
geeignete med. Versorgung fir seltenen Fall der anaphylaktischen Re-
aktionen gewdahrleisten. Nutzen-Risiko Abwégung bei Thrombozytope-
nie und Koagulationsstérungen. Prevenar 13® schiitzt ausschliesslich
gegen Streptococcus pneumoniae-Serotypen, die im Impfstoff enthalten
sind. Uber die Impfung in Hochrisikogruppen sollte individuell entschie-
den werden, spezifische Daten fiir Prevenar 13® liegen bislang nicht vor.
Prevenar 13% ersetzt nicht die Anwendung von 23-valenten Pneumokok-
ken-Polysaccharidimpfstoffen bei Risikokindern ab 2 Jahren (mit z. B.
Sichelzell-Krankheit, Asplenie, HIV-Infektion, chronischen Erkrankun-
gen oder Storungen des Immunsystems). Apnoerisiko bei Verabreichung
an extrem Frihgeborene (geboren <28. SSW) gegeben, respiratorische
Uberwachung erwagen. Antipyretikagabe entsprechend nationalen
Behandlungsstandards empfohlen. 1A: Kann gleichzeitig mit gédngigen
anderen padiatrischen Impfstoffen unter Beriicksichtigung des Schwei-
zer Impfplans verabreicht werden. UW: Verminderter Appetit, Fieber,
Reizbarkeit, Erythem, Verhartung/Schwellung, Schmerz/Beriihrungs-
empfindlichkeit an der Injektionsstelle; Schléfrigkeit; mangelhafte
Schlafqualitat. Selten Krdmpfe. Pz 1x 0.5 ml und 10 x 0.5 ml Suspension
in Fertigspritze. Verkaufskategorie B. Zulassungsinhaberin: Pfizer
AG, Scharenmoosstrasse 99, 8052 Zirich. Ausfiihrliche Informationen
siehe Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch.
(FIvoo7)

@ g:fiIZ(j?;rfniosstrusse% P/ﬂgygﬁd;ﬂ@9

8052 Zirich Die niichste Generation der Pneumokokken-Schutzimpfung.

60040-124-0614
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Sono-Quiz

DR. MED. MAGDALENA HURLIMANN, SVUPP VORSTANDSMITGLIED UND FMH KINDER-UND JUGENDMEDIZIN, ALLSCHWIL

Fallbeschreibung o et

P Hip

CHI
1.0 MH:
L]

Anamnese

St. n. sekundarer Sectio nach 40 3/7 SSW aus Schadel-
lage wegen pathologischem CTG mit schweren
Decelerationen und dick mekoniumhaltigem Frucht-
wasser. FA bezlglich Huftdysplasien negativ.

Klinik

15 Tage alter Junge, eutroph, Hiften ohne
Abspreizhemmung Gesassfalten symmetrisch.

Es bestehen bds. unspezifische Knack-Gerausche.

Ultraschallbilder
Siehe Abb. 1 und 2 im Alter von 2 Wochen
sowie Abb. 3 im Alter von 4 Wochen.

TiIsB1 BL
Pad Hip
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Bitte beurteilen Sie die Bilder. '1 . i L)
Beschreibung, Beurteilung, Diagnose? o N
Achten Sie bitte auch auf die Bildqualitat.

Wie legen Sie das Procedere fest? Abb.2.1 linke Hifte im Alter von 2 Wochen.
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Auflosung
des Sono-Quiz

Ultraschallbefund

Abbildung 1: rechte Hufte im Alter von 2 Wochen:
caudo-cranialer Kippfehler. Das Bild kann nicht beur-
teilt werden. Eine Luxation wird vorgetauscht.

Abbildung 2: linke Hufte im Alter von 2 Wochen:
Die knocherne Formgebung ist ausreichend (alpha-
Winkel 55). Der knécherne Erker ist stumpf. Das
knorpelig praeformierte Pfannendach ist breit Gber-
greifend (beta-Winkel 75). Es handelt sich um eine
physiologisch unreife Hufte (Ila).

Abbildung 3: rechte Hufte im Alter von 4 Wochen:
Die knocherne Formgebung ist ausreichend (alpha-
Winkel 55). Der knécherne Erker ist stumpf. Das
knorpelig praeformierte Pfannendach ist breit Gber-
greifend (beta-Winkel 72). Es handelt sich um eine
physiologisch unreife Hufte (lla).

Kommentar

Der caudocraniale Kippfehler ist der schwerwie-
gendste der Kippfehler, weil dadurch bei einer in die-
sem Fall physiologisch unreifen Hifte eine dezent-
rierte HUfte vorgetauscht wird [1,2].

Durch die Kippung wird der ventrale Pfannen-
dachbereich als scheinbar mittlere Schnittebene dar-
gestellt. Ein wichtiger Hinweis auf diesen Kippfehler
liefert die Knorpel-Knochen-Grenze am proximalen
Femurende, die nicht oder atypisch (wie in diesem
Fall) dargestellt wird.

Ein weiterer wichtiger Hinweis findet sich in der
deskriptiven Beschreibung des Bildes. Bei einer real
dezentrierten Hufte lassen sich die anatomischen
Landmarks kaum mehr darstellen, die knocherne
Formgebung ist sehr schlecht.

Procedere: Im vorliegenden Fall wurde die Mes-
sung nach 2 Wochen wiederholt. Nachkontrollen bis
zur sonographischen Ausreifung zu Typ 1 beidseits in
4-6 wochentlichen Abstanden. [ |

LITERATUR
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[2] Sonographie der Sduglingshiifte und therapeutische Konsequenzen
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Abbildung 3: rechte Hiifte im Alter von 4 Wochen.

B Teaching Points

Vor der Ausmessung der Winkel muss routinemassig die anatomische
Identifizierung sowie die Brauchbarkeitsprifung erfolgen. Ohne kor-
rekte Darstellung von Unterrand Os lleum, Schnittebene und Labrum
darf ein Bild nicht ausgemessen werden. Vor der Messung hat die
deskriptive Beschreibung zu erfolgen. Erst zuletzt werden die Winkel
eingetragen, die eine Bestatigung der deskriptiven Beschreibung
liefern: deskriptive Befundung und Winkelmessung stimmen Uberein!
Vor der Untersuchung ist es zudem sehr wichtig, auf eine korrekte
Lagerung des Kindes in der Fixationsschale zu achten. Schale und
Schallkopfhalterung erleichtern die Untersuchung und werden von
Prof. Graf und der SVUPP als Standard empfohlen.
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Adieu Praxis!

DR. MED. JOSEF KUTTEL,
EBIKON
josefkuettel@gmx.ch

Von links nach rechts
Claudia Urefia,
Nadja Lackner,

Max Gautschi,

Josef Kiittel.

m 1. Marz 1981 verbrachte ich den ersten und am

30. August 2013 den letzten Arbeitstag in meiner
padiatrischen Allgemeinpraxis. 2011 war Carole Winiger-
Candolfi dazugekommen und fuhrt sie momentan al-
lein weiter.

Etwa ab 2003 plante ich eine vorzeitige Pensionie-
rung, um mit meiner Frau noch die Welt zu bereisen
und das Leben zu geniessen. Ich sah mich nach Nachfol-
gern um und meinte, dass die Chefs der padiatrischen
Ausbildungsstatten ihren Nachwuchs gezielt platzie-
ren warden. Ein Irrtum. Als meine Frau im Herbst 2005
unerwartet an einem Nierenkarzinom erkrankte und
weniger als ein Jahr spater deswegen verstarb, machte
ich eben allein und langer als gedacht weiter. Bis Carole
sich meldete — ein Glucksfall.

Wie plane ich die Ubergabe, wie beende ich meine Ta-
tigkeit, wann teile ich das den Eltern mit und was fur einen
Schlusspunkt setze ich? Solche und andere Fragen waren
zu ldsen. Wiederum hatte ich Gluck: In der Neujahrsnacht
2012/2013 traf ich auf dem Platz der Hofkirche Luzern
beim Anlass der Turmblaser Hans Hafliger, der schon viele
Jahre pensioniert war. Ich fragte ihn, wie er das denn da-
mals gemacht habe. Bereitwillig informierte er mich bei
einem Kaffee und tbergab mir zudem Unterlagen, die er
noch besass. So setzte ich einen Brief an die Kollegen und
Institutionen auf, die ich jeweils zuzog, wenn ich nicht
weiter wusste. Ich wollte sie darlber informieren, warum
keine Zuweisungen mehr erfolgten. Gemeinsam mit Ca-
role verfassten wir einen Brief an die Eltern, die mit ihren
Kindern in den letzten zwei Jahren in der Praxis waren. Die
Adressen hatte die Arztekasse, Uber die wir abrechneten.
Wir mussten bloss noch die Liste durchsehen. Den Brief
verschickten wir Ende Mai 2013. Darin war zu lesen, dass
ich Ende August aufhére, Carole die Praxis an einem neu-
en Standort in Ebikon Ubernimmt, die KGs gezlgelt oder
abgeholt werden kénnen usw. Das, was Eltern so wissen
wollen. Im Weiteren ging es darum, die Ubergabe finan-
ziell zu regeln. Ich dachte, die FMH-Insurance kénnte ei-
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nen verniinftigen Preis fir den «Verkauf des Geschafts»
eruieren. Fehlinvestition! Wir einigten uns schliesslich auf
ein Arrangement, das fur beide Seiten akzeptabel war.

Im Brief an die Eltern stand auch noch, dass zum fei-
erlichen Abschluss am Samstag 31. August von 10 bis
16 Uhr ein Karussell samt grosser Orgel auf dem Platz
unterhalb der Praxis aufgestellt werde, und in der Praxis
verteilten wir entsprechende Flyer. Die Betreiber des Ein-
kaufszentrums, wo meine Praxis liegt, waren damit ein-
verstanden, und Max Gautschi von der Kakteengartne-
rei Gautschi in Schafisheim besitzt ein solches Karussell.
Fir 1500 Franken mietete ich ihn und das Gefdhrt. Im
Fundus des Stadttheaters Luzern besorgte ich mir eine
ausgefallene Mtze, zog ein dunkles Gilet und ein weis-
ses Hemd an. Den ganzen Tag verteilte ich Gratisbillette.
Ohne die ging niemand aufs «Rdsslispiel». Eine meiner
MPAs sammelte sie wieder ein und die Fahrt begann.
Alle strahlten, die Sonne schien und die Musik der Or-
gel klang laut und nostalgisch.

Am gleichen Wochenende ziigelte Carole die KGs und
das vom Inventar, was sie weiterverwenden wollte. Eine
Woche spéater fuhr ein sehr angenehmer Mann von Hiob
International (www.hiob.ch) mit einem Lieferwagen vor
und gemeinsam verluden wir die verbliebenen medizini-
schen Gerate und das Mobiliar. Am Abend hatte ich das
gute Gefiihl, dass nichts weggeworfen werden musste,
was noch irgendwie brauchbar war, sei es in einem Bro-
ckenhaus von Hiob oder einer medizinischen Einrichtung
irgendwo auf der Welt. Im Oktober unternahm ich mit al-
len langjahrigen MPAs zum Dank fir einen abgeschlosse-
nen Lebensabschnitt eine Brunch-Schifffahrt auf dem Vier-
waldstattersee. Was durchaus auch symbolischen Wert
hat — waren wir doch lange im gleichen Schiff unterwegs.

Nun sind die Rdume der Praxis leer, die weissen Wan-
de kahl. Ideal fir eine Fotoausstellung! Sie fand vom
11.-13. April 2014 statt. Meine Kollegen vom Fotoclub
zeigten ihre besten Fotos. Im Sommer wird umgebaut
und in den Raumen ein Chiropraktoren-Ehepaar seine
Praxis er6ffnen. Und ich selber schaue, was das Leben
fur mich noch so bereithélt und Uberlege, wie ich den
letzten Abschnitt gestalten méchte. Gar nicht so ein-
fach, aber ein anderes Thema. [ |
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Die Losung fiir eine wirksame
Allergiebehandlung
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Erstlinienbehandlung Zweitlinienbehandlung

Aptamil Pregomin Pepti Aptamil Pregomin AS

Bei Nahrungsmittelallergien Bei starken und mehrfachen
oder -unvertraglichkeiten Nahrungsmittelallergien

P Keine Allergenitat dank
einem totalen Hydrolysat
(100% freie Aminosauren)

P Erhohter Nahrwert

P Ohne Lactose

Hydrolysat (Peptide)
p Erhohter Nahrwert fiir eine
bessere Gewichtszunahme
P Ohne Lactose
P Bessere Akzeptanz
des Geschmacks dank

P Reduzierte Allergenitat
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Kassenzuléssig*

Kassenzulassig*

Aptamil, heute fiir morgen

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal fiir das Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen wéhrend der ersten 6 Monate.

Aptamil Pregomin Pepti und Aptamil Pregomin AS nur unter medizinischer Kontrolle verabreichen.
* gemass Riickvergiitungskonditionen des BAG
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