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PRAXISPADIATRIE -
EINE STANDORTBESTIMMUNG

Thomas Baumann, Arnold Béchler

«Eins zwei drei, im Sauseschritt / Lauft die Zeit,
wir laufen mit.»

Der Zweizeiler von Wilhelm Busch bringt das auf
den Punkt, was wir in den letzten drei Jahrzehn-
ten in der Praxispadiatrie erlebt haben. Nicht nur
die klinische Padiatrie, auch die Praxispadiatrie
hat einen grossen Wandel durchgemacht, der ei-
nerseits durch wissenschaftliche und technische
Errungenschaften, anderseits durch gesellschaft-
liche Veranderungen bewirkt wurde.

Unbehagen in der Praxispadiatrie

Zu Beginn unserer Praxistatigkeit - vor mehr als 30 Jah-
ren — machte sich unter jungen Praxispadiatern landes-
weit ein grosses Unbehagen mit der ambulanten kinder-
arztlichen Versorgung bemerkbar. Beim Wechsel von der
Klinik in die Praxis traten schwerwiegende Defizite un-
serer Weiterbildung zu Tage. Gegen Ende unserer
Facharztausbildung waren wir zwar mit den héufigsten
klinischen Fragestellungen vertraut und hatten gelernt
die Weichen zu den verschiedenen Spezialabteilungen
innerhalb der Klinik richtig zu stellen. Die Wenigsten hat-
tenin ihrer Assistentenzeit jedoch Gelegenheit die volle
Verantwortung fiir Diagnose und Therapie zu Gberneh-
men, weil daftir innerhalb der Klinik stets hierarchisch
Vorgesetzte zustandig waren.

In fachlicher Hinsicht fehlten uns vor allem basale
Kenntnisse der normalen Entwicklung und den damit
zusammenhangenden Fragestellungen. Demzufolge
erlebten wir den Wechsel von der Klinik in die Praxis
als Sprung ins kalte Wasser. Plotzlich sahen wir uns
mit ganzlich unvertrauten Fragen beziiglich Entwick-
lungs- und Verhaltensproblemen konfrontiert. Wir lit-
ten unter der Diskrepanz zwischen dem, was die El-
tern von uns erwarteten und dem, was wir ihnen an-
zubieten hatten.

Zudem unterschied sich auch das Spektrum der
somatischen Krankheiten stark von jenem, das wir in
der Klinik gesehen hatten. Etwas Uberspitzt gesagt:
«Was in der Klinik haufig und wichtig ist, das ist in der
Praxis selten und unwichtig.» Wer fir die praxispadi-
atrisch relevanten Fragestellungen geristet sein
wollte, musste sich das Wissen auf autodidaktischem
Wege selber zusammen tragen.

PAEDIATRICA Vol.30|5-2019

Der Gedankenaustausch unter Kolleginnen und
Kollegen, die alle unter dem Malaise der Praxispadia-
trie litten, fuhrte 1992 zur Grindung der SVUPP
(Schweizerische Vereinigung fiir Ultraschall in der pa-
diatrischen Praxis) und 1995 zur Griindung des Fo-
rums fir Praxispadiatrie (heute Kinderarzte Schweiz).

Neues berufliches Selbsthewusstsein

In den neuen praxisbezogenen Gremien befreiten wir
uns vom Gefuhl, in der Praxis lediglich eine verdinnte
Klinikpadiatrie zu betreiben. Selbstbewusst definier-
ten wir die Praxispadiatrie als eigenstandige, medizi-
nische Disziplin mit typischem Krankheitsspektrum,
spezifischen Fragestellungen, eigenen Weiter- und
Forthildungsbediirfnissen und dementsprechend auch
eigenen standespolitischen Anliegen.

Die Einfuhrung der Ultraschalltechnologie in der
kinderarztlichen Praxis musste nicht nur gegentber
den Kostentréagern begriindet, sondern auch gegen-
iber Kollegen aus der eigenen Fachgesellschaft ver-
teidigt werden. Sie ist heute aus modernen Praxen
nicht mehr wegzudenken und erfiillt neben Aufgaben
in der Friiherfassung auch eine wichtige Funktion in
der Notfallversorgung.

Als im Rahmen der KVG-Revision 1994 die Vorsor-
geuntersuchungen im Kindesalter als kassenpflichtige
Leistung anerkannt wurden, galt es entsprechende
Tarifpositionen zu erkdampfen, das padiatrische Pra-
ventionsprogramm zu definieren und entsprechende
Fortbildungskurse zu etablieren. Neben den Checklis-
ten zu den Vorsorgeuntersuchungen ist auch der At-
las der Entwicklungsdiagnostik entstanden.

Medizinische und technische Innovationen

Viele Errungenschaften aus Forschung, Medizintech-
nik und Pharmazie haben in der Praxis Einzug gehal-
ten. Das ophthalmologische Screening mit dem Visi-
onscreener hat wesentlich zur Friiherfassung von Re-
fraktionsstorungenbeigetragen. Das OAE-Ho6rscreening
ermoglicht es angeborenen Hérstérungen schon in
den ersten Lebenstagen zu erfassen. Praxisgerechte
Audiometrie- und Tympanometriegerdate und die
nachtliche Pulsoymetrie erlauben eine bessere Diag-
nostik und Patientenbegleitung im ORL-Bereich. Inno-
vative Losungen fiirs Praxislabor haben wesentlich zur
Verbesserung der hamatologischen und infektiologi-
schen Diagnostik beigetragen. Innerhalb einer einzi-
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gen Padiater-Generation sind Impfstoffe gegen Hamo-
philus influenzae-, Pneumokokken-, HPV- und FSME-In-
fektionen neu verfligbar geworden, um nur die
wichtigsten zu nennen. Die Pharmaindustrie hat neue
Wirkstoffe und kindergerechte Darreichungsformen
entwickelt, die es heute zum Beispiel erlauben das As-
thma im Kindesalter in einer Art und Weise zu behan-
deln, von der wir vor 30 Jahren nur traumen konnten.
Und, last but not least, ist die Praxis «elektronischy»
geworden. Leider steht die Vielzahl der Anbieter und
Softwareprogramme einem Datenaustausch unter den
Praxen im Wege.

Alle diese medizinisch-technischen Innovationen
haben schrittweise Einzug gehalten, in ihrer Summe
aber das praxispadiatrische Angebot deutlich verbes-
sert. Sie sind jedoch nur ein Teil des eingangs erwéhn-
ten Wandels der ambulanten Padiatrie. Mindestens so
bedeutungsvoll fiir den Praxisalltag sind die gesell-
schaftlichen Veranderungen, die uns in der Praxis un-
gleich mehr fordern.

Gesellschaftliche Veranderungen

Ausserfamilidre Betreuung

Die ausserfamiliare Betreuung kleiner Kinder ist in-
nerhalb zweier Jahrzehnte von der Ausnahme fast zur
Regel geworden. Eine Kita muss personell sehr gut
ausgestattet sein, wenn sie den kleinen Kindern die-
selbe flrsorgliche Aufmerksamkeit entgegenbringen
will, die ihnen in einem gilinstigen familiaren Umfeld
zuteil wiirde. Je jlinger das Kind ist, umso grosser ist
das Bedurfnis nach einer verlasslichen und responsi-
ven erwachsenen Bezugsperson.

Die Kosten fr eine ausserfamiliare Betreuung sind
jedoch an vielen Orten so exorbitant, dass das von der
Mutter erzielte Erwerbseinkommen nur gerade aus-
reicht um die Betreuungskosten zu kompensieren. Das
hat zur Folge, dass manche beruflich hoch motivierte
Mutter auf ihre Berufstatigkeit verzichtet, den beruf-
lichen Anschluss verpasst und dem Kind die Moglich-
keit zum Sozialisieren unter Kindern entzieht.

In einer aktuellen UNICEF-Studie zur Familien-
freundlichkeit der reichsten Lander der Welt landet
die Schweiz auf dem beschamenden Rang 31. Als Kin-
derédrzte sind wir aufgerufen auch ausserhalb unse-
rer Praxis fur eine familienfreundliche Politik einzu-
stehen um den seit Jahrzehnten bestehenden
Rickstand aufzuholen.

Kind als Projekt

Im Verlaufe der letzten zwei Generationen ist der Fa-
milienzuwachs planbar geworden. Schwangerschaf-
ten lassen sich auf einen Zeitpunkt hin einrichten, der
ins berufliche und familiare Curriculum passt. Das ver-
leitet dazu, auch die anschliessende Entwicklung des
Kindes als Projekt zu betreiben. Die Natur setzt dem
gut gemeinten Ehrgeiz der Eltern jedoch Grenzen,
denn die Abfolge und Auspréagung der einzelnen Ent-
wicklungsschritte folgt einem biologisch festgelegten
Plan, der sich mit erzieherischen Mitteln nicht wesent-
lich beeinflussen lasst. Und dann spielt auch noch das
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Prinzip der «Regression zur Mitte» iberméassigen el-
terlichen Ambitionen einen Streich. Es ist namlich sehr
unwahrscheinlich, dass musikalisch hochbegabte EI-
tern ein musikalisches Jahrhundert-Genie auf die Welt
setzen; viel eher wird das Kind durchschnittlich be-
gabt sein.

Nach jahrelang aufgeschobenem Kinderwunsch
steigt die Erwartung an den spaten Nachwuchs und ver-
starkt sich das Bedurfnis ihn standig zu tiberwachen.
In der modernen Kleinfamilie droht die soziale Vernet-
zung mit den Grosseltern und anderen Familien zu ver-
schwinden, womit ein natiirliches Referenzsystem ent-
fallt. So wird es mehr und mehr zur Aufgabe des Kin-
derarztes, die Erwartungen der Eltern mit dem Ent-
wicklungsstand des Kindes in Einklang zu bringen.

Friihforderung und Férderwahn

Vor etwas mehr als 10 Jahren ist der Ruf nach Friih-
férderung aufgekommen, weil man erkannt hatte, dass
unterschiedliche Schulerfolge ihre Wurzeln in der fri-
hen Kindheit haben. Man versuchte Kinder aus bil-
dungsfernen, meist fremdsprachigen Verhaltnissen
friih zu erreichen, um sie in sozialer und sprachlicher
Hinsicht zu férdern. Es ging urspringlich um einen
Nachteilsausgleich, man wollte die Lernvoraussetzun-
gen der Kinder beim Schulstart egalisieren. Diese Bil-
dungsinitiative hat zu vielen guten Projekten in der ur-
spriinglichen Zielgruppe gefiihrt, die bis heute erfolg-
reich weitergefiihrt werden.

Doch noch viel intensiver wurde die Idee der Frih-
forderung von Eltern aufgegriffen, deren Kinder schon
bis anhin gut geférdert waren. Bei vielen hat sich ein
wahrer Foérderwahn breit gemacht, der weit ins Schul-
alter reicht und vor dem Ubertritt ins Gymnasium noch
ein Crescendo erfahrt. Mit der Absicht dem eigenen
Kind den bestmdglichen Schul- und Lebenserfolg zu
sichern, wird ihm ein atemberaubendes, ausserschu-
lisches Férderprogramm verpasst, das jede autonome
Freizeitgestaltung verunmoglicht.

Bildschirmzeit

In jingster Zeit mehren sich Studien die zeigen, dass
nicht erst Jugendliche, sondern schon Kinder im Vor-
schulalter taglich viele Stunden vor einem Bildschirm
verbringen. TV-Gerate wurden langst tberholt von
Handys und Tablets. Selbst unter Experten gehen die
Meinungen dartiber, ob diese Entwicklung erfreulich
oder bedenklich sei, weit auseinander. Die meisten
Eltern sind ambivalent beziiglich der Frage, wie viel
Bildschirmzeit ihrem Kind zutraglich sei. Angesichts
der Omniprasenz der digitalen Medien stehen wir auf
verlorenem Posten, wenn wir die Notwendigkeit des
freien Internetzugangs in Frage stellen wollen. Im
Vorschulalter sind digitale Medien so beliebt, weil sie
das einfachste Mittel sind, Kinder ruhig zu stellen
und im Schulalter sind sie fiir viele Eltern unverzicht-
bar, um ihre Kinder zu tiberwachen und die Jugend-
lichen wollen nichts verpassen und im Chat-Room
immer dabei sein. Hinzu kommt das immense Inter-
esse der Wirtschaft an einer umfassenden Digitali-
sierung und kommerziellen Nutzung der Schulwelt.
Solange sich die Erwachsenen permanent mit ihrem
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Handy und PC beschaftigen sind sie kaum glaubwdir-
dig, wenn sie die Kinder vor ilbermassigem Bild-
schirmkonsum warnen.

Schulischer Leistungsdruck

In der kinderarztlichen Sprechstunde begegnen wir
téaglich der eindriicklichen Variabilitdt der normalen
kindlichen Entwicklung und der Vielfalt der individu-
ellen Entwicklungsprofile. Muster mit Starken und
Schwachen sind Teil der Normalitat. Die realitats-
fremde Erwartung der Schule, dass alle Kinder glei-
chen Alters in allen Bereichen gleiche Leistungen er-
bringen missen, setzt viele Kinder unter Druck. Sie
reagieren mit Verhaltensproblemen, psychosomati-
schen Beschwerden oder sogar Schulabsentismus.
Um weiteren schulischen Misserfolg abzuwenden, er-
warten Schule und Eltern von uns eine sofortige In-
tervention. Die Versuchung fiir uns Kinderarzte ist
gross in dieser Leistungs-Tretmuhle willfahrig mitzu-
wirken und die gewtinschten Diagnosen und Thera-
pien beizusteuern.

Kommerzialisierung der Kindheit

Die Einheits-Turnschuhe von einst, die nur in den Far-
ben blau oder schwarz erhéltlich waren, sind von ei-
ner uniiberblickbaren Zahl von Marken tragenden Mo-
dellen verdrangt worden. Die Wirtschaft ist langst in
die Kinderwelt vorgedrungen, nicht nur bei der Kin-
dermode, sondern auch bei den Nahrungsmitteln, den
Sportartikeln, den elektronischen Geraten und allen
andern Konsumgitern. Auch mit dem Angebot von
Kinder-Events lasst sich Geld verdienen. Die Werbung
versteht es perfekt BedUrfnisse zu wecken und Mar-
kenartikel zu Statussymbolen aufzuwerten. Viele Ju-
gendliche sehen heute teure Kosmetika, Tatoos und
Eiweisspraparate zum Muskelaufbau als Teil ihres
Grundbedarfs. Fiir viele Eltern ist es schwierig gewor-
den, der werbetechnisch aufgeheizten Konsumfreude
ihrer Kinder Grenzen zu setzen. Wer keine Grenzen
des Konsums erlebt hat, dem fallt es auch schwer an-
dere Bedirfnisse aufzuschieben.

Entwicklungsbegleitung

Bei der Mehrheit der Kinder die sich normal entwi-
ckeln, sind Krankheiten zum Gliick meistens banaler
Natur und von kurzer Dauer. Doch auch bei ihnen sind
die im Verlaufe der Vorsorgeuntersuchungen entstan-
denen Notizen zum individuellen Entwicklungsverlauf
und die sorgféltig dokumentierten Wachstumspara-
meter von unschatzbarem Wert, wenn plétzlich ge-
sundheitliche, erzieherische oder schulische Prob-
leme auftauchen. Mit diesem Fundus prospektiv er-
hobener Daten gelingt es haufig, die Erwartungen von
Schule und Eltern mit den Bedurfnissen des Kindes
in Einklang zu bringen und den Misfit aufzuheben. Da-
mit 1asst sich auch manche Pathologisierung und un-
notige Therapie vermeiden. Im Zuge der rasch fort-
schreitenden Fragmentierung der klinischen Padiat-
rie in ihre Subspezialitdten wird eine verlassliche
arztliche Begleitung tber alle Entwicklungsjahre im-
mer wichtiger.

Bei Kindern mit komplexen, chronischen Krank-
heiten oder schweren Entwicklungsbehinderungen,
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die in vielen Spezialsprechstunden und Therapiestel-
len angebunden sind, wére eine Begleitung durch den
Praxispadiater tiber alle Entwicklungsstadien wichtig.
Leider fallt es uns aber gerade bei Kindern, die eine
integrale Betreuung besonders nétig hatten, schwer
diese Aufgabe wahrzunehmen. Weil sie in einer Viel-
zahl, untereinander schlecht vernetzter Spezialsprech-
stunden abgeklart und nachkontrolliert werden, be-
kommen wir sie nur noch sporadisch zu sehen und
werden von der Klinik oft ungentigend informiert. Da-
durch leidet auch die fachliche Kompetenz des Prak-
tikers, der seine Kenntnis des Diabetes oder der on-
kologischen Krankheiten mit der Zeit verliert.

Unspektakuldre Medizin

Von der Gesellschaft wird die Praxispadiatrie als niitz-
liches, aber unspektakuléres, medizinisches Angebot
angesehen. Tatsachlich steht in unserem Praxisalltag
einem bescheidenen Arsenal an interventionellen
Handlungen, wie Impfungen und kleinchirurgischen
Eingriffen eine breite Palette von zunehmend wichti-
gen Beratungen gegentiber.

Jede Beratung hat einen sachlich-informativen
und einen zwischenmenschlichen Aspekt. Fiir den Er-
folg der Beratung ist der Beziehungsaspekt erfah-
rungsgemass viel wichtiger als die inhaltliche Infor-
mation, die oft auch aus anderen Quellen bezogen
werden kann. Leider wird aber der interventionelle
Charakter einer gelungenen Beratung unterschatzt.

Im Gegensatz zu den meisten somatischen Frage-
stellungen, auf die wir in der Regel eine evidenzba-
sierte Antwort bereit haben, setzt die Beantwortung
erzieherischer Fragen ein personliches Konzept des
Beraters voraus.

Die meisten Kinderarzte sind heute Gberzeugt,
dass sich die Erziehung an den Grundbedirfnissen
der Kinder orientiert und nicht in erster Linie nach
den Erwartungen der Erwachsenen richten muss, und
dass das Kind nicht tiber sein Potenzial hinaus gefor-
dert werden kann.

Diese Erziehungsparadigmen haben in der indivi-
duellen Beratung Einzug gehalten.

Als Berufsgruppe neigen wir jedoch dazu, uns von
familien- und schulpolitischen Debatten in der Offent-
lichkeit fernzuhalten, auch dann, wenn es um wich-
tige Interessen der Kinder geht, wie beim Lehrplan 21,
der staatlichen Forderung der ausserfamiliaren Be-
treuung oder dem Mutterschaftsurlaub.

Die wenigen Berufskollegen, welche den Schritt
an die Offentlichkeit wagen, stellen fest, dass die Mei-
nung der Kinderérzte auf reges Interesse stésst und
abgesehen von den Bildungspolitikern gut aufgenom-
men wird.

Wahrend das eingangs erwahnte Zitat von Wilhelm
Busch darauf anspielt, Mitlaufer im Zeitgeschehen zu
sein, ermuntert uns der Satz von Ginter Eich «Seid
Sand, nicht Ol im Getriebe der Welt» auch einmal un-
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bequem zu sein, wenn uns das Wohl der Kinder ge-
fahrdet scheint.
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