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Unter ADHS leiden die Betroffenen den ganzen Tag
Eine Behandlung braucht daher eine Ganztagestherapie

WWW.janssen-cilag.de

Janssen-Cilag ist ein Unternehmen mit Kompetenz
und Tradition, insbesondere auf dem Gebiet der Therapie
von Erkrankungen des Zentralen Nervensystems. Nach
langjéhriger Forschungsarbeit hat Janssen-Cilag eine
Therapiemdglichkeit entwickelt, die Kindern mit ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung) wahrend
ihres ganzen aktiven Tages die Chance auf ein normales und
altersgerechtes Verhalten eréffnet.

Sprechen Sie mit dem Arzt |hres Kindes Uber die
Maoglichkeiten einer Ganztagestherapie!

JANSSEN-CILAG

[ Zukunftsarbeit]
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ie ersten beiden Ausgaben von

Ljung und gesund” sind auf

eine gute Resonanz bei lhnen
gestoBen, das hat uns Mut gemacht.
Auch 2004 werden Sie unsere Zeitschrift
lesen kénnen.

Sie alle haben mehr oder weniger die
ersten Auswirkungen der Gesundheits-
reform zu splren bekommen. Auch
wenn es uns in intensivem Kontakt zu
den politisch Verantwortlichen gelun-
gen ist, Kinder und Jugendliche von
Zuzahlungen weitgehend zu verscho-
nen, hat sich dennoch auch fur die jun-
gen Patienten manches geédndert.

Die wichtigsten Punkte stellen wir
lhnen hier vor:

Vollendet ein Patient im Laufe eines
Quartals das 18. Lebensjahr und nimmt
danach eine éarztliche Leistung in An-
spruch, wird die Kassengebtihr von 10,-
EURO féllig. Ebenso hat er ab diesem
Datum Zuzahlungen zu leisten.

Rezeptfreie (frei verkaufliche) Medi-
kamente (z.B.: Nasentropfen, Fieber-
mittel, Hustenséafte, Pflegesalben, Préa-
parate gegen Durchfall und Erbrechen
usw.) missen ab dem 12. Geburtstag
selbst bezahlt werden. Diese Medika-
mente dirfen ab 1.1. 2004 nur noch bei
Kindern bis zum vollendeten 12. Le-
bensjahr zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen verordnet werden!

Ausnahmeregelung: Bei Kindern
nach dem 12. Geburtstag mit Entwick-

lungsstérungen oder wenn diese nicht-
rezeptpflichtigen Medikamente  zur
Standardtherapie bestimmter chroni-
scher Erkrankungen gehéren.

Medizinisch nicht unbedingt notwen-
dige und in ihrer Wirksamkeit nicht be-
legte Medikamente missen Sie selbst
kaufen. Beispiele:

Kochsalz-Nasentropfen, Mittel ge-
gen Blahungen, Pflegesalben bei nor-
malem Wundsein, Pflegebéder, Hals-
schmerztabletten.

Wer bisher tiber das Sozialamt versi-
chertwar, benétigtab01.01.2004 einen
neuen Versicherungsnachweis, in der
Regel Uber eine gesetzliche Kranken-
kasse!

Fahrtkosten zum Arzt werden von
den Krankenkassen nurnoch in wenigen
Ausnahmeféllen bei chronisch kranken
Kindern nach vorheriger Genehmigung
Ubernommen.

Bei der Mitimpfung von Erwachse-
nen im Rahmen einer Impfung eines
Kindes mussen Sie grundsatzlich keine
Kassengebihr von 10,- EURO zahlen.

Auch bei individuellen Gesundheits-
leistungen (z.B. Reiseimpfungen, zu-
satzliche jahrliche Vorsorgeuntersu-
chungen) ist keine Kassengebihr zu
zahlen.

Haben Sie weitere Fragen zu den
Auswirkungen der Gesundheitsreform,
wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an
lhre Kinder- und Jugendarztin bzw. -arzt.
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EDITORIAL

Ich wiinsche Ihnen viel SpaB bei der
Lektlre des vorliegenden Heftes. Nut-
zen Sie auch unsere aktuellen Informati-
onen in www.kinderaerzte-im-netz.de.

Herzlichst

Ve 1, AT

|lhr Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbands
der Kinder- und Jugendérzte
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UBERGEWICHT:

ahrend weltweit Millionen
von Kindern hungern, ist in
den Industrielandern die

Fettsucht zur haufigsten chronischen
Krankheit geworden. Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO spricht bereits
von einer ,globalen Epidemie” des
Ubergewichts und die Kinder- und Ju-
gendérzte haben in ihren Praxen immer
haufiger mit pummeligen Posaunenen-
geln und feisten Teenagern zu tun, die
aus allen Nahten platzen.

Diese Gefahren
drohen bei Fettsucht

@ Seelische Probleme

@ Schlaganfall

@ Schlechte Zshne

@ Blutfetterhdhung

@ Arteriosklerose

@ Asthma, Schnarchen

® Kurzatmigkeit

® Hoher Blutdruck

® Herzverfettung

® Herzinfarkt

® Zuckerkrankheit

@ Rickenschmerzen,
Haltungsschaden

® Zwerchfellhochstand

® Gallensteine,
Fettleber

® Knieschmerzen

@ Spreizfiisse

Grafik: Schmidt-Rémhild, Ch. Berreth

Dicke Kinder

- kranke Erwachsene

Kinder- und Jugendarzte schlagen Alarm:

Es gibt immer mehr schwere Jungs und Madchen.
Was hilft gegen die neue Kinderseuche

der Verfettung?

Die neuesten Zahlen lassen
Schlimmes befurchten:

® Von 840 Schulkindern der Klassen
eins bis vierin Mainzwaren 13 Prozent
Ubergewichtig, bei weiteren 13 Pro-
zent diagnostizierten die Kinder- und
Jugendarzte eine regelrechte Fett-
sucht (Adipositas).

@ Innerhalb von 20 Jahren hat sich bei
Schulkindern in Jena die Zahl der
Ubergewichtigen fast verdoppelt.
Jungen zwischen sieben und 14 sind
um durchschnittlich 2,7 Kilogramm
schwerer geworden, M&dchen legten
ebenfalls mehrals finf Pfund, namlich
2,6 Kilogramm zu.

® Besonders der Anteil extrem tberge-
wichtiger Kinder oberhalb der so ge-
nannten 97. Gewichts-Perzentile
nimmt in einem geradezu bedngsti-
gendem Tempo zu. Uber 200 Kinder-
und Jugendarzte, die am Netzwerk
,CrestNet” der Leipziger Universi-
tatskinderklinik beteiligt sind, stellten
nach der Untersuchung von Uber
80 000 Kindern in ganz Deutschland
fest: Dieser Grenzwert, von dem an
nicht mehrvon Ubergewicht, sondern
von Fettsucht gesprochen wird, ver-
schiebt sich immer mehr in die Hohe.
Bei funfjahrigen Jungen innerhalb
von sechs Jahren um plus 1,9 Kilo-
gramm, bei Madchen um plus 2,9
Kilogramm.

Die Dicken werden
immer dicker

Hinter diesen Zahlen verbirgt sich ein
besonderes Problem. Professor Dr. Wie-
land Kiess, Direktor der Leipziger Univer-
sitatsklinik fur Kinder und Jugendliche:
,Die durchschnittlichen Kinder sind ei-
gentlich auch heute nicht dicker als fri-

her. Aber die dicken Kinder werden
immer dicker. So wogen zum Beispiel
zwolfjghrige Ubergewichtige Madchen
1988 noch durchschnittlich 71,5 Kilo-
gramm. Drei Jahre spater war es bereits
ein ganzes Kilo mehr. Wir wissen aber
aus Erfahrung, dass etwa von diesem
Alter an das Ubergewicht auch im Er-
wachsenenalter bestehen bleiben wird”.

Welche Rolle spielen die
Gene wirklich?

.Das liegt bei uns in der Familie” -
hinter diesem Satz verbirgt sich nicht,
wie oft vermutet, eine faule Ausrede,
sondern haufig die Wahrheit. Wenn bei-
de Eltemteile Ubergewichtig sind, be-
steht eine 80-prozentige Wahrschein-
lichkeit, dass auch ihre Kinder tberge-
wichtig werden. Diese Konstellation
kommt heute offenbar haufiger vor als
friher. Wenn, wie hier zu Lande, die
extreme Schlankheit als Schénheitsideal
gilt, finden dicke Menschen oft nur Part-
ner, die ebenfalls dick sind. Besonders
Menschen mit extremem Ubergewicht
gehen heute vermehrt Partnerschaften
untereinander ein. Somit tragen ihre
Nachkommen ein stark erhdhtes Risiko
fur Adipositas.

Dennoch sind die Gene nichtan allem
Schuld, betont Professor Kiess: ,Eine
der wesentlichen Ursachen sind die Er-
nahrungsgewohnheiten in der Familie:
Es wird zu viel, zu st} und zu fett geges-
sen, Obst und Gemlse stehen nur am
Rande auf dem Speisezettel.” Beson-
ders Snacks und Knabbereien, die
sehr fetthaltig und kalorienreich
sind, stehen bei Kindern und Ju-
gendlichen hoch im Kurs.
Amerikanische Kinder de-
cken bereits ein Viertel
ihres alltaglichen Ener-




giebedarfs durch Snacks. Die Lebens-
mittelindustrie entwickelt immer ausge-
kligeltere Zutaten, die den Konsumen-
ten auf ihr Produkt geradezu stichtig
machen.

Fernsehen macht Kinder
faul und fett!

Besonders ausgepragt ist der Zusam-
menhang zwischen Fernsehen und Fett-
sucht. Nach Untersuchungen von Pro-
fessor Kiess verbringen lUbergewichtige
Kinder mit vier Stunden téglich mehr als
doppelt soviel Zeit vor dem Fernsehge-
rat wie die Normalgewichtigen mit zwei
Stunden. Kinder jedoch, die viel fernse-
hen, haben wenig Zeit fir Spiel und
Sport. Die Werbung verfihrt sie auBer-
dem zum Konsum von stiBen oder fetten
Produkten.

Die FuBe werden dagegen immer
seltener gebraucht. Eine Studie der Ber-
telsmann-Stiftung ergab: Kinder zwi-
schen sechs und zehn Jahren verbringen
neun Stunden am Tag im Liegen, neun
Stunden im Sitzen und sind nur sechs
Stunden auf den Beinen. Selbst in dieser
Zeit bewegen sie sich nur 15 bis 30
Minuten wirklich intensiv.

Werden jedoch die tiberzahligen Ka-
lorien von Chips und Pizza, Kuchen und
Brotbelag nicht durch Laufen und To-
ben, Anstrengung und Muskelarbeit
Jverbrannt”, lagert sie der Kérper —
gleichsam als Reserve fiir , schlechte Zei-
ten” —im Fettdepot ab. Wer aber einmal
dick ist, bewegt sich nicht mehr so gern
— ein Teufelskreis entsteht.

UBERGEWICHT:

Das Risiko steigt mit jedem Pfund

"I ber die Gefahren, die Gbergewichtigen Kindern im
spateren Alter drohen, sprach ,/uug#gesuna” mit Professor
Dr. Wieland Kiess, Direktor der Universitatskinderklinik Leipzig.

Wie geféahrlich ist Ubergewicht wirklich?

Dicke Kinder und Teenager sind bereits in jungen Jahren durch
Arteriosklerose und Bluthochdruck bedroht. Sie kénnen sogar
an Diabetes Typ Il erkranken, die bis vor kurzem noch als
typische Alterskrankheit galt. Hinzu kommen orthopadische
Schaden, wie chronische Rickenschmerzen, unter denen bis zu
zehn Prozent aller ibergewichtigen Jugendlichen leiden.
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und des Bewegungs-
apparates sind nur einige der zahlreichen Folgeerkrankungen. Adipositas ist

aus diesem Grund eine immer groBer werdende Belastung unseres Gesundheits-
systems.

Dicke Menschen stehen im Ruf, gemitlich und ausgeglichen zu sein. Gilt das
auch fir dicke Kinder?

Ganz und gar nicht, nicht einmal fir dicke Erwachsene. Unter den Uberzédhligen
Pfunden &chzt ja auch die Seele: Dicke Kinder sind haufig AuBenseiter, die von
ihren Spielkameraden verspottet werden. Dicke Jugendliche und junge Erwachsene
finden nur schwer Freunde und Freundinnen, werden haufig ausgegrenzt. Darunter
leidet auch ihr Selbstwertgefihl. Sie sind deshalb besonders anféllig fir Drogen,
vor allem firr Alkohol und Zigaretten. Auch Depressionen, Angste und Essstérungen
sind psychische Folgeerkrankungen, sogar das Risiko fiir Selbstmord ist erhoht.

Kleine Pummelchen sind meist sehr niedlich und sehen sehr gesund aus. Ab
wann sollten sich Eltern dennoch von ihrem Kinder- und Jugendarzt Gber das
Problem Ubergewicht beraten lassen?

Nach aktuellen Erkenntnissen des an unserer Leipziger Klinik etablierten Arztenetz-
werks beginnt die GbermaBige Zunahme des Gewichts etwa im dritten Lebensjahr.
Vorbeugende MaBnahmen sind deshalb bereits im Kindergartenalter und im friihen
Schulalter notwendig. Die Arzte fiir Kinder- und Jugendheilkunde beraten die
Eltern gern, wie sie ihre Kinder richtig erndhren kénnen und wie sie es erreichen
kénnen, dass sich ihre Kinder viel bewegen. Eine Arbeitsgruppe ,Adipositas im
Kindes- und Jugendalter” hat dazu niitzliche Empfehlungen ins Internet gestellt.
Man findet sie unter: www.medizin-netz.de/adipositas.

® Besonders wichtig ist dabei, dass sich

Sorgen Sie fur eine
auch die Eltern selbstan die zeitlichen

bewegte Kindheit!

Fest steht: Mit Empfehlungen zur ge-
sunden Ernadhrung allein ist das Problem
nicht in den Griff zu kriegen — notwendig
ist die kritische Uberpriifung des Le-
bensstils der Familie. Dazu gehéren:
® Eine strikte Begrenzung der Fernseh-

zeit. Kinder unter drei Jahren sollten

Uberhaupt nicht fernsehen, danach

sollten sie bis zur Einschulung maxi-

"nal 45 Minuten pro Tag vor dem
Bildschirm verbringen. Bei Kindern
unter 12 Jahren sollte eine Fernseh-
dauer von einer Stunde am Tag, von
alteren Jugendlichen von zwei Stun-
den am Tag moglichst nicht Uber-
schritten werden. Computer und
ameboy mussen ebenfalls limitiert
ierden.

Vorgaben halten. Sonst begreift kein
Kind, warum es als einziges Familien-
mitglied vom Fernsehen verbannt
wird.

® Machen Sie Ihren Kindern Beine! Sie
mussen, so oft es geht, hinaus an die
frische Luft zum Toben, Rennen, Klet-
tern.

® Seien Sie ein gutes Vorbild: Uberwin-
den Sie die eigene Bequemlichkeit,
lassen Sie das Auto so oft wie méglich
stehen und gehen mit dem Kind ge-
meinsam zu Fuf3. Nutzen Sie die Wo-
chenenden zu sportlichen Aktivita-
ten, zum Rad fahren, Wandern oder
Schwimmen. Das trainiert nicht nur
den Kdrper, sondern férdert auch die
geistige Entwicklung lhres Kindes.

Lajos Schéne
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VORBEUGEN:

Hustenanfalle
ziehen sich Gber Wochen hin.

ie krampfartigen

Die kleinen Patienten quélen
sich, vor allem nachts. Sie sind véllig
erschopft, kampfen mit Atemnot und
Erstickungsangsten. Diagnose: Keuch-
husten — eine der haufigsten Infektions-
krankheiten im Kindesalter! Der Erre-
ger, das Bakterium Bordetella pertussis,
wird durch Trépfchen lbertragen, bei-
spielweise beim Husten, Niesen oder
Kissen. Etwa zwei Wochen nach der
Ansteckung treten Erkaltungssympto-
me wie Schnupfen, Husten, Heiserkeit
und in einigen Féllen eine Bindehaut-
entziindung auf. Ein bis zwei Wochen
dauert diese erste Phase meist an. In
dieser Zeit herrscht die groBte Anste-
ckungsgefahr! Aber oft wird jetzt die
Krankheit noch nicht als Keuchhusten
erkannt!

Zwei bis vier Wochen spéter kommt
es zum charakteristischen Keuchhusten.
Das Bakterium setzt ein Gift, das Pertus-
sis-Toxin, frei. Es haftet an den Schleim-
hauten des Atemtraktes und schadigt
dort die Zellen. Dies verursacht die oft
minutenlangen, stakkatoartigen Hus-
tenanfalle bei vorgestreckter Zunge mi
einem abschlieBenden pfeifenden Ge
rausch beim Einatmen. Am Ende eine
Hustenattacke wirgt das Kind glasig
Schleim heraus und muss sich meis
erbrechen. Innerhalb von 24 Stunde
folgen bis zu 50 Anfélle. Die abschlie-

Bende Phase, in der die Hustenattatken

allméhlich abnehmen, zieht sich off
noch Uber sechs bis zehn Wochen hi

In Deutschland werden jedes Jahr etwa 100.000 Keuch-
husten-Falle registriert. Die vermeintlich harmlose
Kinderkrankheit ist vor allem fir Sauglinge gefahrlich.
Gerade in den ersten Lebensmonaten kann es zu plotz-
lichen lebensbedrohlichen Atemstillstanden kommen.
Doch nicht nur Kinder sind betroffen. Immer mehr
Jugendliche und Erwachsene infizieren sich mit den
hochinfektiosen Erregern. Die Symptome dieser Alters-
gruppen aul3ern sich oft unklar, Babys und Kleinkinder
werden unwissentlich angesteckt. Nur eine Impfung
schitzt die ganze Familie...

: -1 ..
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VORBEUGEN:

Asthmatiker und Sauglinge
besonders gefahrdet

Etwa 10% der Erkrankungen bei Kin-
dern zeigen schwere Verldufe. Entziin-
dungen des Mittelohrs und der Lunge
flihren die Liste moglicher Komplikatio-
nen an, in seltenen Fallen kénnen Er-
krankungen des Gehirns auftreten.
Besonders gefahrdet sind Kinder, die an
Asthma leiden oder einen Herzfehler
haben. Gleichzeitig steht Keuchhusten
in Verdacht, bei entsprechender Veran-
lagung den Ausbruch von Asthma zu
beglinstigen.

Doch vor allem fir Sauglinge ist
Keuchhusten geféhrlich. Bei ihnen ver-
lauft die Infektion oft untypisch, der Hus-
ten ist uncharakteristisch. Ganz pl6tzlich
kdnnen lebensbedrohliche Atemstill-
stdnde auftreten — rufen Sie sofort den
Notarzt! Fahren Sie auch bei Verdacht

Impf-Gewinnspiel fiir,_ Teenager

Teilnahmebedingungen
der Jugendliche, der
g durch Stempel und
nes Kinder- und Jugendarz-
s au ilnahmekarte nachweist und
diese einschickt. Teilnahmekarten und
weitere Informationen gibt es bei Ihrem
Kinder- und Jugendarzt sowie im Internet
unter www.virusschutz.com.

mti: Aventis Pasteur MSD

auf Keuchhusten mit lhrem Baby umge-
hend in die néchstliegende Kinderklinik,
um im Erkrankungsfall den Schleim ab-
saugen und das Kind Uberwachen zu
lassen. Haufig setzt die entsprechende
Behandlung zu spat ein, weil die Atem-
not bei Sduglingen nicht als Keuchhus-
ten diagnostiziert wird. Weltweit sterben
pro Jahr ca. 350.000 Menschen an den
Folgen von Keuchhusten. Uber 70% der
Todesfalle treten bei Séuglingen biszum
5. Lebensmonat auf.

Jugendliche - die heimliche
Ansteckungsquelle

Doch nicht nur Kinder gehéren zu den
Keuchhusten-Patienten. Jeder flnfte
Krankheitsfall ist mittlerweile ein Ju-
gendlicher oder Erwachsener. In diesen
Altersgruppen wird der lastige Husten
nicht als Keuchhusten erkannt. Die Hus-
tenattacken fihren bei den Jugendli-
chen und Erwachsenen in der Regel
nicht zu Erstickungsanféllen. Allerdings
kann sich die Einschrankung in Freizeit,
Schule oder Beruf tiber Wochen oder
Monate erstrecken. Infizierte, die noch
oder generell keine typischen Krank-
heitszeichen aufweisen, stellen fir ihre
Mitmenschen eine grof3e Ansteckungs-
gefahr dar. So infizieren Eltern und Ge-
schwister oft unwissentlich Sduglinge mit
den geféhrlichen Erregern. Bei anhalten-
dem Husten sollten Jugendliche und Er-
wachsene daher zum Arzt gehen. Lassen
Sie sich auch von lhrem Kinder- und Ju-
gendarzt zum Wohle lhres Babys beraten.
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Heutiger Impfstoff ist
gut vertraglich

Der einzig wirksame Schutz vor
Keuchhusten ist die Impfung. Die heute
verwendeten Impfstoffe enthalten nur
noch die fir die Entwicklung eines wirk-
samen Immunschutzes wichtigen Be-
standteile der Keuchhusten-Bakterien
und sind daher sehr gut vertraglich.
Leichtes Fieber nach einer Impfung
zeigt, dass die Immunabwehr des Kor-
pers tatig wird.

Die Sténdige Impfkommission (STI-
KO) am Robert Koch-Institut in Berlin
empfiehlt je eine Impfung im dritten,
vierten, finften sowie zwischen dem 12.
und 15. Lebensmonat. Bei dieser Imp-
fung besteht die Méglichkeit, Babys mit
einem Kombinationsimpfstoff gleichzei-
tig auch vor Tetanus, Diphtherie, Kinder-
l&dhmung, Hepatitis B sowie Haemophi-
lus influenzae Typ b (Hib) zu wappnen.

Laut STIKO sollten Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 9 bis 17 Jahren
den Keuchhusten-Impfschutz zusam-
men mit Diphtherie, Tetanus und Kin-
derldhmung auffrischen lassen. Doch oft
wird diese wichtige Jugend-Auffrisch-
impfung ausgelassen. Auch hinterlésst
eine durchgemachte Keuchhusten-Er-
krankung keinen lebenslangen Schutz
vor einer Neuerkrankung! Darum sollte
der Impfschutz nach Mdglichkeit alle 10
Jahre aufgefrischt werden.

Um die Ansteckungsgefahr fur Séug-
linge gering zu halten, sollte nach den
aktuellen STIKO-Empfehlungen bei Kin-

dern auch vor der Geburt eines Ge-
schwisterchens der Impfschutz Uber-
prift und gegebenenfalls aufgefrischt
werden. Eine generelle Auffrischimp-
fung fur Erwachsene wird bislang nicht
empfohlen. Doch ist es fiir Eltern und
direkte Kontaktpersonen ratsam, sich
zum Schutze ihrer kleinen Schitzlinge
und im eigenen Interesse ebenfalls imp-
fen zu lassen.

Was kdnnen Eltern im
Krankheitsfall tun?

Wenn Sie den Verdacht haben, Ihr
Kind kénnte sich mit Keuchhusten ange-
steckt haben, gehen Sie umgehend zu
Ihrem Kinder- und Jugendarzt. Eine friih-
zeitige Behandlung mit Antibiotika kann
den Krankheitsverlauf mildern und die
Zeit der Ansteckungsfahigkeit erheblich
abkirzen. Im Erkrankungsfalle sollte Ihr
Kind Bettruhe bewahren und viel trin-
ken, um den Schleim zu |8sen, sowie
bevorzugt flissig-breiige Nahrung er-
halten. Im Kinderzimmer sollte kithle und
feuchte Raumluft herrschen. Nehmen
Sie sich vor allem Zeit fur lhr Kind, es
braucht jetzt besonders viel Zuwendung
und Trost. Um Ihrem Kind das Leiden zu
ersparen, ist der Impfschutz fiir die gan-
ze Familie der beste Weg.

Weitere Tipps rund um das Thema
.Kindergesundheit” finden Sie auf der
Internetseite des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte unter www.
kinderaerzte-im-netz.de.

Monika Traute
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Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen!

twa 1,5 Millionen Kinder missen
Ejedes Jahr stationér betreut wer-

den. Doch im Hinblick auf die
derzeitigen Einsparungen im Gesund-
heitswesen sehen Eltern die gesundheit-
liche Versorgung ihrer Kinder stark ge-
féhrdet. Viele Kinder und Jugendliche
werden weder fachgerecht noch in fir
sie zustdndigen Kinder- und Jugendkli-
niken betreut. Gut ein Drittel
allerKinderbis 15 Jahren lan-
det auf Erwachsenen-Statio-
nen, behandelt von nicht
speziell fir Kinder- und Ju-
gendmedizin ausgebildeten
Arzten.

Wohin geht die Entwick-
lung? jiung+genna sprach mit
Prof. Hans-J. Nentwich,
Chefarzt der Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin des
Heinrich-Braun-Krankenhau-
ses in Zwickau und Vizeprasi-
dent des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte.

Warum ist fur Kinder eine fachme-
dizinische Betreuung durch speziell
ausgebildete Kinder- und Jugend-
arzte so wichtig?

Das Kind ist auch in medizinischer
Hinsicht kein kleiner Erwachsener. Kin-
der und Jugendliche befinden sich
noch im Wachstums- und Entwicklungs-
prozess. Dadurch laufen ihre Stoffwech-
selvorgange anders als beim Erwach-
senen ab, z.B. Kreislaufregulationen,
Schmerzempfindungen und Medika-
mentenvertraglichkeit. Nur der Kinder-
und Jugendarzt hat sich in seiner
mindestens finfjahrigen Weiterbildung
darauf spezialisiert.

Warum sind Erwachsenen-Statio-
nen nicht fur Kinder geeignet?

Neben dererwédhnten fehlenden arzt-
lichen Kompetenz werden die Patienten
auf Erwachsenen-Stationen nicht von
speziell ausgebildeten Kinderkranken-
schwestern betreut. Es fehlen Spielzim-
mer, und eine gemeinsame Unterbrin-

8

gung von Mutter/Vater und Kind ist
meistens nicht méglich.

Zwischen 1997 und 2001 ist die
Zahl der Kinder- und Jugendklini-
ken bundesweit von 401 auf 380
gesunken. Sind aufgrund der Ein-
sparungen weitere SchlieBungen
Zu erwarten?

Es gibt tatséchlich weniger Kinder in
unserem Land. Darum kann man nicht
leugnen, dass der Bedarf an stationéren
Behandlungsplatzen fir Kinder kiinftig
weiter zurlickgehen wird. Wirden aller-
dings alle Kinder und Jugendlichen in
adaquaten Kliniken betreut, séhe die
Sache natrlich anders aus!

Heutzutage kénnen viele Erkrankun-
gen durch eine leistungsfahigere &rztli-
che Betreuungim niedergelassenen Be-
reich sehr gut behandelt werden. Letz-
teres ist im Interesse der Kinder begri-
Benswert — denn ein Kind sollte nur
dann ins Krankenhaus, wenn es unum-
génglich ist.

Wie konnte man dieser Entwick-
lung entgegen wirken?

Damit durch diese unausweichliche
Entwicklung die Klinikeinheiten nicht zu
klein werden oder durch SchlieBungen
die flachendeckende Betreuung erheb-
lich vermindert wird, missen wir Klinik-
verbiinde, Kooperationen oder Fusio-
nen bilden.

Worauf sollten Eltern - vor allem in
landlichen Gegenden - bei einer
stationaren Unterbringung ihrer
Kinder achten?

Die medizinische Qualitat aller in
Deutschland betriebenen Kinder- und
Jugendkliniken oder -abteilungen wird
kontrolliert und Uberwacht. Dies be-
zieht sich sowohl auf den arztlichen als
auch auf den schwesterlichen Bereich.
Deshalb sollte die stationare Behand-
lung nur in solchen Kliniken erfolgen,
auch wenn man dafir manchmal etwas
weiter fahren muss!

Interview: Monika Traute

wenn
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Bundesweite Plakataktion:

Kinder passend
betreuen!

inder haben laut der UNO-

Menschenrechtskonvention
von 1996 im Krankheitsfall
Anspruch auf die Behandlung
durch Fachéarzte fir Kinder- und
Jugendmedizin und die Pflege
durch speziell ausgebildetes
Personal. Alle Parteien im Bun-
destag stellten sich im Juni 2002
hinter diesen Beschluss. Doch die
Praxis sieht anders aus. Knapp
40% der Kinder werden in Klini-
ken nicht kindgerecht betreut.
Die Deutsche Gesellschaft fir
Kinderheilkunde und Jugendmedi-
zin (DGKJ) in Berlin rief daher
eine Plakataktion unter dem
Motto ,,Kinder brauchen passen-
de Betreuung - auch im Kranken-
haus* ins Leben.

Unterstitzt vom Bundesministeri-
um fur Gesundheit und Soziale
Sicherung fordert die DGKJ
Krankenhaus- und Kostentrager
auf, die kindgerechte Versorgung
von Kindern und Jugendlichen im
Krankheitsfall flachendeckend zu
sichern. Dies erfordert nach
Meinung der DGKJ eine personal-
und damit kostenintensivere
Ausstattung der Abteilungen fir
Kinder- und Jugendmedizin, die
nur durch eine entsprechende
Vergutung aufrechterhalten
werden kann. Die Fehlbelegung
von Kindern auf Erwachsenen-
Abteilungen sollte laut DGKJ von
einer solchen Vergitung ausge-
schlossen bleiben.

01/04
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»Schon wieder!* Hannas Mutter
schaut auf den nassen Fleck im Kinder-
bett und schittelt den Kopf. ,Dabei
willst du doch demnéchst mit deiner
Klasse in die Jugendherberge fahren.”
Hanna beginnt zu weinen. Auf die Klas-
senfahrt hat sie sich so sehr gefreut,
doch jetzt verlasst sie aller Mut. Was
werden ihre Freundinnen sagen, wenn
ihr ,das” auch in der Jugendherberge
passiert? Auch Hannas Mutter macht
sich Sorgen. Warum ist das Kind mit
acht Jahren immer noch nicht dauerhaft
trocken in der Nacht? Hat sie psychische
Probleme oder ist vielleicht mit ihrer
Blase etwas nicht in Ordnung?

.Ihre Tochter ist organisch véllig ge-
sund,” erklart ihr Hannas Kinder- und
Jugendarztin, der sie Hanna ein paar
Tage spater — rechtzeitig vor der Klas-
senfahrt — zur Untersuchung vorstellt.
».Hanna hat weder eine chronische Bla-
senentziindung, noch eine Blasenfehl-

N

Bettndassen: keine Seltenheit

Fast 15 Prozent aller Funfjahrigen und
noch zehn Prozent der Zehnjahrigen
sind Bettnasser. Jungen haufiger als

Madchen. Arzte unterscheiden zwischen

primérer und sekundéarer Enuresis.

Ursache der primaren Enuresis ist nach
derzeitigem Stand der Wissenschaft ein
zu geringer Spiegel des antidiuretischen

Hormons Vasopressin (ADH).

Zu den Ursachen der weniger haufigen

sekundaren Enuresis gehdren Harnwegsinfekte, anatomische Missbil-
dungen, jugendlicher Diabetes, Epilepsie oder auch seelische Probleme.
Diese Kinder nassen wieder ein, nachdem sie schon einmal mindestens
ein halbes Jahr lang trocken waren. Die Therapie der priméren Enuresis

greift an den Ursachen an.

bildung. Und psychische Probleme hat
sie zum Glick auch nicht. Ihr Bettndssen
ist wahrscheinlich Folge eines leichten
Hormonmangels. Nachts schittet ihr
Kérper zu wenig von dem Hormon Va-
sopressin aus, dadurch wird mehr Urin
produziért, als die Blase halten kann.
Dazu kemmt, dass Kinder haufig so fest
schlafen, dass sie den Druck der vollen

Blase nicht wahrnehmen. Also alles halb
so wild.”

Um Hannas Problem noch besser
einzugrenzen, soll sie eine Woche lang
einen Kalender fuhren, in dem sie ein-
trégt, wie oft das Bett nachts nass ist
oder auch trocken. Hanna, ihre Mutter
und die Kinder- und Jugendarztin ver-
abreden, dass sie sich danach tUber die
unterschiedlichen Therapieméglichkei-
ten beraten. Bis zur Klassenfahrt sollen
Hannas néchtliche ,Missgeschicke” der
Vergangenheit angehéren.

/Zmyfya/wfd 01/04
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der primaren

Enuresis - welche
ist richtig ?

P ro Jahr werden nur 15% der
von primarer Enuresis betroffe-
nen Kinder spontan trocken,

1-2% bleiben bis ins Erwachsenenal-
ter Bettnasser und leiden darunter.

Eine Moglichkeit ist die Behandlung
mit Medikamenten (Tablette oder
Spray). Dabei ersetzt ein Wirkstoff
das fehlende Hormon Vasopressin
und reduziert so das nachtliche
Urinvolumen - das Bett bleibt
trocken. Die Wirkung tritt in der
Regel schnell ein und das Kind hat
rasch ein Erfolgserlebnis. Viele
Kinder sind mit Einnahme der
ersten Tablette oder des Sprays
trocken, die Erfolgsrate unter der
Therapie liegt bei bis zu 80%. Nach
einer Trockenheit von 8-10 Wochen
kann das Kind damit beginnen, das
Medikament zu reduzieren. Bleibt
es nun trocken, sind die Aussichten
auch auf dauerhaft trockene Néachte
gut.

Eine andere Variante der Therapie
ist die Konditionierung mit Klingel-
hose oder Alarmmatratze. Dazu
missen Eltern und Kind ein hohes
MafR an Motivation, Mitarbeit und
Geduld Uber mehrere Wochen
aufbringen. Die Klingelhose oder -
matratze reagiert bei Feuchtigkeit
mit einem lauten Alarmsignal, damit
das Kind lernt, bei maximal gefull-
ter Blase aufzuwachen, um zur
Toilette zu gehen.

Manchmal empfiehlt es sich, beide
Therapiemdglichkeiten miteinander
zu kombinieren. Fihrt das Kind
dann auch noch einen Kalender, auf
dem es sich durch strahlende,
lachende, gelbe Sonnen deutlich
zeigt, dass es trocken bleibt, tritt
der Erfolg mdglicherweise noch
schneller ein. Eine Belohnung fir
viele Sonnen erh6ht die Motivation!

Hauch
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— was heil3t
das eigentlich?

Die Vorziige der Muttermilch sind
nach wie vor unerreicht: Sie starkt
die Abwehrkréfte des Babys auf idealer
Weise und verringert auch das Risiko
von Allergien. Dabei spielen Mikroor-
ganismen im Darm eine wichtige Rolle:
Der zunachst keimfreie Darm des Babys
wird beim Stillen mit der Bakterienflora
der Mutter ,geimpft”: Es siedeln sich
schon in kurzer Zeit Millionen von ge-
sundheitsférdernden Keimen an, soz.B.
die sogenannten Bifidusbakterien.

Seit einiger Zeit versuchen die Her-
steller von Babymilchnahrungen, auch
diesen Vorzug der Muttermilch nachzu-
ahmen, allerdings auf unterschiedli-
chen Wegen:

GUT ZU WISSEN:

Dabei werden der
Flaschchennahrung nattrliche Bifi-
dusbakterien zugesetzt. Diese ,Pro-
biotika” passieren unzerstort den
Magen und siedeln sich in der Darm-
wand an, wo sie ihre nitzliche Wir-
kung gegen Durchfall, Infekten oder
Allergien entfalten. ,Pro bios” be-
deutet ,flr das Leben”.

@ ,.Prebiotika“ sind gewissermalBen
das Futter fur die Probiotika: Es sind
Ballaststoffe nattirlichen Ursprungs,
die den nitzlichen Bifidusbakterien
und anderen gesundheitsférdern-
den Mikroorganismen im Darm als
Nahrung dienen und dadurch ihre
Vermehrung fordern.

In wissenschaftlichen Studien konn-
ten fur beide Vorgehensweisen Nutzef-
fekte nachgewiesen werden. Is

Koffein

Jahren,

q&m//— ,emdeféa/a,é

xzessiver Colakonsum kann bei Kindern zu chronischen Kopfschmerzen

fuhren, berichten israelische Schmerzforscher. Der Zusammenhang wur-
de bei der Untersuchung von 36 Kindern zwischen sechs und 18 Jahren
offenbar, die seit mindestens sechs Monaten, manche sogar bis zu finf
unter chronischen Kopfschmerzen litten.
mindestens 1,5 Liter Cola mit dem Inhalt von 192,88 mg Koffein, im Durch-
schnitt wochentlich 11 Liter! Mit einer langsamen Entwéhnung gelang es den
Arzten, die Kopfschmerzen bei 33 von 36 Kindern zu beseitigen. [s

n Cola

Alle tranken taglich
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In Garten und Parks

“i \7Vorauf Eltern
fvon Krabbel-

grint und bluht es end-
lich wieder. Fur den
Nachwuchs beginnt nun
eine aufregende Zeit

b, kindern

o voller Entdeckungen

W achten
sollten

und neuer Erfahrungen.
Eltern sollten jedoch
gut aufpassen, denn
Kleinkinder wissen noch
nicht, welche Pflanzen
giftig sind.

Foto: Heidi Vei‘f?'

as hast du denn da im
Mund?” Das Krabbelkind,
p nur wenige Sekunden aus

den Augen gelassen, kaut vergnigt auf
etwas Griinem herum. Ist es Gras oder
sind es etwa die hochgiftigen Maiglock-
chen, die dort hinten im Beet stehen?
Ein Fall fir den Giftnotruf - einer von

GIFEINOIRUE

o
“Telefonnummern der Informationszentralen
fur Vergiftungsfalle in Deutschland

vielen. Mit Beginn der Freiluftsaison
haben auch die bundesdeutschen Gift-
zentralen wieder Hochsaison. Vor allem
Kleinkinder halten ihre Eltern ganz
schén auf Trab. Voller Unternehmungs-
lust krabbeln oder laufen sie los, um die
Welt zu entdecken. Sie haben keine
Erfahrung, die ihnen sagen kénnte, ob

030/ 192 40 oder 0 30/4 50 53 555

| Berlin Tel.
Bonn Tel. 02 28 / 1 92 40

| Erfurt Tel. 0361/730 730
Freiburg Tel. 07 61 /1 92 40

I Gottingen Tel.

| Homburg/Saar Tel. 068 41 / 1 92 40

Mainz Tel.
| Minchen Tel.
Nlrnberg Tel.

06131/ 192 40 oder 0700-GIFTINFO
089/19240
09 11 /398 - 24 51 oder 09 11 / 398 - 26 65

Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt u. Thiringen Ge-

| meinsames Giftinformationszentrum der Lénder:

|
|
|
|
|
|
0551 /19240 |
|
|
|
|
|
|

Tel. 0361 / 730 730

| Leipzig Tel. 0341/9724666
| Greifswald Tel. 03834/865628
\Rostock Tel. 0381/4947122
12

etwas giftig oder ungiftig ist. Sie ste-
cken einfach allesin den Mund, um es zu
erkunden.

Zum Glick sind schwere oder gar
lebensbedrohende Vergiftungen durch
Pflanzen bei Kleinkindern selten und
selbst bei den sogenannten Giftpflan-
zen ist nicht unbedingt jeder Pflanzen-
bestandteil giftig. Dennoch sollten Sie
als Eltern wissen, welche Blumen, Bau-
me und Stréucher in lhrem Garten oder
im nahen Park wachsen. So kénnen Sie
lhr Kleinkind besser vor Vergiftungen
schitzen und im Notfall, beim Anruf in
der Giftzentrale, genaue Auskinfte ge-
ben. Die jeweilige fir Ihr Bundesland
oder fiir Ihre Region zusténdige Giftzen-
trale (s. Kasten) rat ihnen dann, welche
GegenmalBnahmen Sie ergreifen kén-
nen. Ganz wichtig: Je préziser Sie die
Pflanze und Menge der verzehrten
Pflanzenteile bestimmen konnen, desto
genauer kann auch die Beratung sein.
Zeigt ihr Kind allerdings bereits Vergif-
tungssymptome wie Ubelkeit oder Er-
brechen, sollten Sie so schnell wie még-
lich ihren Kinder- und Jugendarzt aufsu-
chen oder mitdem Kind direkt ins Kran-
kenhaus fahren. Versuchen Sie bitte

bringen.

%icht selber, |hr Kind zum Erbrechen zu
/
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DRAUSSEN SPIELEN:

Natur zurn Essen, Spizlen
und Beobachten

Zum richtigen Umgang mit Natur gehért nicht nur
das Verbannen von Giftpflanzen. Wichtig ist es
auch, Kindern positive Erlebnisse mit Pflanzen zu
ermaoglichen. Familien mit eigenem Garten haben es
gut. Sie kénnen ihn so anlegen, dass er Kindern
Naturerfahrungen ermdglicht. Obstbaume liefern
nicht nur herrliche Friichte zum Essen und Einko-
chen, einige haben besonders starkes Holz und
eignen sich zum Beispiel zum Klettern. Feldahorn
liefert Kindern die begehrten

. Nasenzwicker®, aus den Asten
des Strauchhasels lassen sich
Pfeil und Bogen basteln, aus
Weiden werden Hauschen und
Tunnel. An Schmetterlingsstrau-
chern lassen sich Schmetterlin-
ge beobachten, Berberitzen,
WeilRdorn und Schlehe ziehen
Voégel an. Dill, Schnittlauch,
Pfefferminze und Lavendel
schulen mit ihrem Duft den
Geruchssinn lhres Kindes. Tipps
zur Anlage eines Kinder-
Gartens gibt zum Beispiel eine
Broschire der Landwirtschafts-
kammer Rheinland
(Wwww.landwirtschaftskammer.de.).

Foto: www.kinderaerzte-im-netz.de

Gittpfiénzen:
anschauen, nicht kauen

Ganz oben auf der Liste der giftigen Zier- und
Wildpflanzen stehen Tollkirsche, Goldregen, Eibe,
Seidelbast, Stechpalme, Pfaffenhiitchen, Mai-
glockchen, Eisenhut, Fingerhut, Herbstzeitlose
und Aronstab. Sie sollten aus dem Garten verbannt
werden. Der Riesenbéarenklau, der sich auf Wiesen
und am Waldrand immer mehr ausbreitet, kann in
Verbindung mit Lichteinwirkung schwere Haut-
verbrennungen verursachen. Die im Frihling
besonders beliebten Primeln kdnnen ebenfalls
heftige allergische Reaktionen verursachen. Selbst
Wolfsmilchgewachse sind nicht ganz harmlos. Ihr
Saft ist zwar nur schwach giftig, kann aber Haut-
reizungen hervorrufen.

Wer sich Uber giftige Pflanzen informieren will, kann
dies auch im Internet unter: www.meb.uni-bonn.de/
giftzentrale/pflanidx.html tun.

Regine Hauch




PLOTZLICHER KINDSTOD:

Im Kampf gegen SIDS gibt
es neue Hoffnung: Was
Eltern heute alles tun
kdénnen, damit ihr Baby
die riskanten Wochen heil
Ubersteht

Jo vehlaten Gatw
gt - uHdl Jicher!

as Unglick hat viele Namen:
DPlétzlicher Sauglingstod, Krip-

pentod, Sudden Infant Dead
Syndrome (SIDS) - nichts kann den
Schmerz und die Verzweiflung der Eltern
beschreiben, die von diesem Ungliick
erfasst werden. Gemeint ist der plétzli-
che und unerwartete Tod eines anschei-
nend gesunden Babys, bei dem auch
nach einer grindlichen Untersuchung
keine eigentliche Todesursache festge-
stellt werden kann.

Da die meisten Neugeborenen heute
gesund Uberleben, ist SIDS zur haufigs-
ten Todesart bei Babys im ersten Le-
bensjahr geworden. lhre Ursache ist
nach wie vor ungeklart, eine Mdglich-
keit, den Plétzlichen Sauglingstod vor-
herzusehen, gibt es bisher nicht. Doch
nachdem die Risikofaktoren mehr und
mehr erkanntwerden, kénnen Eltern der
Gefahrfirihr Baby immerbesserbegeg-
nen. Hier die wichtigsten Empfehlungen:

Baby auf den
Ricken legen

Heute wei man: Am sichersten
schlafen Babys in der Rickenlage. Seit
immer mehr Eltern diese Empfehlung
befolgen, werden in Deutschland nur
noch halb so viele Familien vom Schick-
salsschlag SIDS getroffen wie friher. In
Holland und in der Steiermark ist es
sogar gelungen, den Krippentod um
rund 90 Prozent zuriickzudréngen. Das
Geheimnis dieses Erfolgs: eine intensive
Aufklarung tber die vermeidbaren Risi-
kofaktoren.

Die meisten Sauglinge, die unerwar-
tet und ohne erklarlichen Grund im

14
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Schlaf in den Tod hintbergleiten, wer-
den auf dem Bauch liegend aufgefun-
den, mit dem Gesicht nach unten oder
zur Seite. Babys, die auf dem Ricken
liegen, bewegen sich mehrwéhrend des
Schlafs und geben iiber Kopf und Arme
auch mehr Uberschissige Warme ab.

Die noch haufig propagierte Seitenla-
ge stellt allerdings keine gute Losung
dar: Aus dieser instabilen Position rollen
viele Babys auf den Bauch — das SIDS-
Risiko ist bei Seitenlage sechsmal héher
als wenn das Baby auf den Ricken
schlaft.

Auf dem Bauch sollte das Baby nur
liegen, wenn es wach ist und von den
Eltern beaufsichtigt wird. Ausnahme:
Wenn lhr Kinder- und Jugendarzt die
Bauchlage aus medizinischen Griinden
ausdriicklich empfiehlt.

Baby vor Uberwarmung
schutzen

In der Zeit kurz nach der Geburt mis-
sen Babys vor Kélte und Zugluft ge-
schiitzt werden, damit ihr kleiner Kérper
nicht zu stark auskihlt. Nach einigen
Wochen ist diese Gefahr jedoch vorbei.
Jetzt bedeutet zu viel Warme das groBe-
re Risiko: Zwischen zwei und sieben
Monaten (in diesem Alter tritt SIDS am
haufigsten auf) sollten Sie dem Kind
wahrend des Schlafs nicht zuviel Hitze
zumuten. Eine Temperatur zwischen 16
und 20 Grad im Zimmeristideal. Warme-
flaschen oder Heizdecken sind unnétig.
Strampelanzug und Schlafsack reichen
als Schutz vor Kélte véllig aus. In der

Foto:Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frau und Familie des Landes NRW

Wohnung ist eine MUtze immer unnotig:
Uber den frei liegenden Kopf kann das
Baby am besten tberschissige Wéarme
abgeben.

Fur optimale Schlaf-
umgebung sorgen

Daunen und Federbetten im Baby-
bett kénnen zu einer Uberwirmung fiih-
ren. Ein Kopfkissen benétigt lhr Kind in
dem Alter noch nicht. Das Baby kénnte
im Schlaf sein Gesichtim weichen Unter-
grund vergraben. Auch Kuscheltiere
oder andere lose Gegenstande im Bett
kénnen die Atmung behindern.

Wird das Kind unter eine Decke ge-
bettet, sollte die Bettdecke am Fuf3ende
unter die Matratze geschlagen werden
und maximal bis zur Brust reichen. So
verhindern Sie, dass das Gesicht des
Kindes unter die Decke gerat. Noch bes-
ser sind passgenaue Schlafsacke: Wis-
senschaftler fihren die extrem niedrige
Rate an SIDS in Holland wesentlich auf
die dortibliche Verwendung von Schlaf-
sacken zuriick, die es praktisch unmég-
lich machen, dass das Baby unter die
Bettdecke rutscht.

Nicht zum Mitrauchen
zwingen

Neben der Bauchlage ist das Rau-
chenin der Schwangerschaft derzeit das
wichtigste vermeidbare Risiko des Pl&tz-
lichen Kindstods. Leider raucht in
Deutschland immer noch jede finfte
Frau auch wahrend der Schwangerschaft
weiter. Dabei erhdht sich die Gefahr fur
das Baby, den Plétzlichen Kindstod zu
erleiden, bei bis zu zehn Zigaretten am
Tag um das Dreifache, bei mehr als 20
Zigaretten sogar um das Neunfache.
Auch in der Stillzeit steigt in einer durch
Rauch belasteten Umgebung das Risiko
deutlich an. Wiirden alle schwangere
und stillende Mdtter und ihre mannli-
chen Partner auf das Rauchen verzich-
ten, kdnnte die Sterblichkeit an SIDS um
weitere 30 Prozent reduziert werden,
schétzen Experten. Lajos Schéne

Hier gibt es mehr Informationen

und Beistand fur Betroffene
GEPS (Gemeinsame Elterninitiative

Plotzlicher Sauglingstod), Rheinstralle 26,

30519 Hannover, Tel. 0511/8386202
www.schlaud.de/geps,
geps-deutschland@t-online
www.babyschlaf.de
post@schlafmedizin-sachsen.de

Beratungstelefon: 0180-5099555 (12Ct/Min)

www.schlafumgebung.de
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Trockene Nacht - Guter Tag
Postfach 130 120

50495 Koln

Telefon 0180/500 64 98 FERRING

|nfo@l_n|_t|_at|_ve-trockene-nacht.de ARZNEIMITTEL
www.initiative-trockene-nacht.de




ANZEIGE

Jetzt neu fir die gesunde Entwick-
lung in der Wachstumsphase!

Nach den ersten 12 Monaten bis hin zum

Kindergartenalter nimmt Ihr Kind um mehr als
ein Drittel an Gewicht zu. Deshalb kommt es
gerade in dieser Lebensphase auf die richtige
Erndhrung an. Die neue Nestlé Junior-Milk ist

ahrend viele MUtter ihrem
Kind schon sehr friih Kuh-
milch geben wollen, raten

Wissenschaftler haufig von einer zu
frthen Verwendung ab. Nahrstoffe,
die ein Kleinkind bendtigt, sind ent-
weder in sehr geringer Menge oder
aber in falscher Zusammensetzung
enthalten.

Der Gehalt an EiweiB3 ist zu hoch und
das Angebot an lebenswichtigen Vita-
minen und Mineralstoffen nicht aus-

Nestle.

Wie alle anderen Baby-
und Kinderprodukte

von Nestlé unterliegt
Junior-Milk der strengen
Nestlé-Qualitidtskon-
trolle fiir eine maximale
Sicherheit

gewogen. Nestlé Junior-Milk wurde
speziell den Bedurfnissen 1- bis 3-
jahriger Kinder angepasst. Sie ist fur
den kindlichen Organismus besser
vertraglich, da sie einen deutlich
geringeren EiweiBgehalt als Kuhmilch
aufweist.

Zudem ist sie reich an Vitaminen,
wertvollem Eisen und lebenswichtigen
ungesattigten Fettsduren. Zusammen
mit einer ausgewogenen Mischkost
legt sie so die Basis fUr eine gesunde

speziell dafur entwickelt worden.

alters- und bedarfsgerechte Erndh-
rung in dieser Wachstumsphase und
fordert die geistige und korperliche
Entwicklung Ihres Kindes.

Trinkfertig zubereitet -
schmeckt kalt und warm

Nestlé Junior-Milk bietet aber nicht
nur mehr Nahr- und Aufbaustoffe als
normale Kuhmilch, sondern schmeckt
auch richtig lecker! Sie kann warm
und kalt getrunken werden, aus der
Flasche oder aus der Lieblingstasse
lhres Kindes. Egal ob morgens als
gesunder Start in den Tag oder
abends vor dem Einschlafen.

NatUrlich passt sie auch ideal zu Mus-
li, Kakao und anderen Milchspeisen.

JUﬂIOl’-MI'k Fiir die gesunde Entwicklung in der Wachstumsphase



