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Praxispadiatrie und Arzneimitteltherapie:
Gedanken aus einer Praxis in Zirich

Gianmario Ferrazzini, Zurich

Einleitung

Seit dem Padiatrie-Kongress im Juni stelle
ich einige gesundheitspolitischen Entschei-
dungen fest, die eine Abschwachung der Kin-
der- und Jugendmedizin als Folge haben.

Die eidgendssische Entscheidung, dass die
Rolle des Kinderarztes in der Betreuung
der Kinder im Vorschulalter und Schulalter
bei der Planung von sonderpadagogischen
Programmen ignoriert wird, und dass die
vorgesehene Durchfiihrung der neuen HPV-
Impfungen ausschliesslich in Rahmen von
Impfkampagnen in den Schulen statt in der
Praxis vorgesehen ist, sind klare politische
Zeichen, dass die individuelle differenzierte
Beratung von Kindern und Jugendlichen durch
den eigenen Arzt im Rahmen von struktu-
rierten Vorsorgeuntersuchungen in der Pra-
xis unerwiinscht sind, nutzlos oder als zu
teuer beurteilt werden. Die fehlende Aner-
kennung der Dignitat fir Kinderpneumologie
wirdigt die lange Spezialisierungszeit nicht
und raubt der Padiatrie eine wichtige wis-
senschaftliche Unterstiitzung.

Haben Kinder nicht das Recht auf einen
eigenen Kinderarzt mit auf ihre Bedurfnis-
se zugeschnittener Spezialisierung? Oder

konnen wir uns das in der Schweiz nicht
mehr leisten?

Die Tatsache, dass die Vorsorguntersuchung
fiir 10-Jahrige und 14-16-Jahrige trotz Eintrag
im eidgenossischen Gesundheitsheft immer
noch keine Leistung fir die Grundversiche-
rung ist, erschwert die Gestaltung einer
echten konsequenten Jugendmedizin in der
Schweiz.

Zurzeit ist aber nach Meinung der Fachper-
sonen noch giiltig, dass eine konsequente,
gut strukturierte Begleitung von Kindern,
Jugendlichen und Familien durch Kinder-/
Jugendarzte und sozialpadagogische Diens-
te, die sich kooperativ und konstruktiv ge-
genseitig kontrollieren, die beste, effiziente
sozial stabilisierende Massnahme ist.

Die Arbeit des Kinderarztes und
die Medikamente

In diesem Szenario und aus der Perspektive
des Grundversorgers mochte ich erinnern,
dass ein grosser Teil der Arbeit als Kinder-/
Jugendarztin in Beratung, Gesprachsfiih-
rung, Diagnosestellung, Aufbau von Ver-
trauensbeziehungen, Motivationsarbeit und
Verlaufskontrollen besteht. Diese arztliche
Tatigkeit ist die Voraussetzung, um ein Kind
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mit seiner Familie begleiten und behandeln
zu konnen. Letztendlich ist dieses auch ein
nicht zu unterschatzender stabilisierender
Faktor zum sozialen Wohlbefinden im je-
weiligen Stadtviertel der Praxis. Die Gabe
von Medikamenten kommt eventuell erst
danach und das Medikament ist wirksamer,
wenn die genannte Arbeit gemacht ist.

Die Europaische Zulassungsbehorde (The
European Medecines Agency, EMEA www.
emea.europa.eu) verlangt seit Januar 2007
fur die Zulassung der Medikamente fiir Kin-
der eine wissenschaftliche Dokumentation
beziiglich Indikation und alterspezifischen
pharmakokinetischen und dynamischen Ei-
genschaften. Ziel der neuen Regulierung ist
die Gesundheit der Kinder in Europa zu ver-
bessern, indem Erforschung, Entwicklung
und Zulassung von Arzneimitteln zur Anwen-
dung bei Kindern intensiviert werden.

In Zukunft sollten «off Labely*-Verschreibun-
gen die Ausnahme sein.

Es ist allen bewusst, dass bei der Anwendung
von vielen Arzneimitteln bei Kindern in der
Praxis, wie z. B. Dermatologika, Psychophar-
maka, Antibiotika, Asthmamittel viele unklare
und kontroverse Aspekte beziiglich Indikation,
Dosierung und Dauer der Therapie bestehen.

Viele Arzte haben heute den Eindruck, dass
man unter der Voraussetzung einer guten
Ausbildung des Arztes bereits jetzt, dank sei-
nes kritischen Geistes, seiner personlichen
Kenntnisse und dank Meinungsaustausch
mit Opinionleadern und Stellungsnahmen
aus der Literatur sowie aus «unabhangigen»
Informationsquellen eine kindergerechte
Therapie druchgefiihrt werden kann. Aus der
Réevaluation dieser vorhandenen Informati-
onen entsteht ein gut brauchbares individu-
elles Therapiekonzept, das gegebenenfalls
eine off Label»-Verordnung verlangt.

Die Tatsache, dass auch in der Praxis ein
nicht zu vernachlassigender Teil der Rezep-
te «off Label» ist, weil zu wenig klinische
Studien zu den Arzneimitteln fir Kinder
vorhanden sind, oder eine Diskrepanz zwi-

*  Als off Labely-Rezepturen gelten Verschreibungen
ausserhalb der zugelassenen Altersgruppe, in einer
nicht alterskonformen Darreichungsform oder in
einer nichtaltersaddquaten Wirkstoffmenge pro Do-
sierungseinheit sowie Verschreibungen, deren Dosis
und Anwendungsweise nicht oder nur unzureichend
in den Referenzdokumenten beschrieben sind.
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schen Zulassungsstatus und evidenzbasier-
tem Wissensstand besteht, wird unter den
heutigen Bedingungen akzeptiert.

Die Schwierigkeiten bei der Einflihrung der
HPV-Impfung, der plotzliche Rickzug aus
dem Markt von einem gut bewahrten und
dokumentierten Codeinsirup fiir Kinder ab
1 Jahr, und von Desmopressin Nasenspray
bei der Behandlung der Enuresis nocturna
zeigen allen Padiatern und Grundversorgern
wie wichtig es ist, alle Aspekte der Anwen-
dung von Medikamenten in der Praxis zu
uberblicken.

Unsere Aufgabe besteht in der weiteren
konsequenten Meldung von Medikamen-
tennebenwirkungen durch Kinder-/Jugend-
arzte, Apothekern und Grundversorgern, um
genauer uberpriifen zu konnen, wie gross
das effektive Risiko fir Medikamentenne-
benwirkungen von «off Label»-Rezepturen
in der Praxis und im Spital ist.

Ich stelle fest, dass die EMEA-Richtlinien
einen Anstoss der Forschung im Interesse
der Kinder im Bereich der Entwicklung, z. B.
von neuen onkologischen, kardiovaskularen
und infektiologischen Medikamenten bringt,
aber die Gestaltung von praxisnahen Stu-
dien, die im taglichen Interesse der Kinder
sind sowie eine optimale Anwendung der
finanziellen Ressourcen eine Herausforde-
rung fur die moderne Medizin bleibt.

Mit grosser Sorge und Uberzeugung mochte
ich alle Akteure im Gesundheitswesen (Po-
litiker, Ethiker, Pharmaindustrie, Kranken-
kassen, Apotheker, Therapeuten) daran er-
innern, dass die Wichtigkeit eines guten Ge-
sundheitssystems mit gut ausgebildeten und
motivierten Grundversorgern, Kinder- und
Jugendarzten, Apothekern und Therapeuten
nicht nur fiir eine sichere Anwendung der
Arzneimittel, sondern auch fiir die gesamte
medizinische Betreuung von Kindern und
Jugendlichen von erster Prioritat ist.

Die Meinungsvielféltigkeit der Arzte in der
Praxis garantiert eine gewisse Unabhangig-
keit von Interessensgruppen. Gut ausge-
bildete, unabhéngige Grundversorger, die
integriert sind in einem System von gut
motivierten Apothekern, Therapeuten, So-
zialarbeitern und Arzten von Spitilern und
Universitaten, die sich gegenseitig konstruk-
tiv konfrontieren und kooperieren, konnen
im Interesse von Kindern verantwortungs-
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voll und effektiv handeln. Ob so ein System
in der Schweiz in Zukunft erwiinscht und
bezahlbar ist, sollte man dringend auf poli-
tischer Ebene abklaren. Bei der Ubernahme
von anderen Modellen der Organisation des
Gesundheitssystems sollte man sich liber
die genauen Folgen fiir die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen gut informieren.
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