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ADHS betrifft
alle Lebensbereiche -

f'en ganzen Tag

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

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

Sprechen Sie mit dem Arzt Ihres Kindes iiber die
Maglichkeiten einer Ganztagestherapie!

JANSSEN-CILAG

[ Zukunftsarbeit]
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Liege Elterw,

nun haben Sie ein Jahr Erfahrungen mit
dem Gesundheits-System-Modernisierungs-
gesetz(GMG), die sicherlich sehrunterschied-
lich ausgefallen sind. Kinder und Jugendliche
sind zwar von Zuzahlungen befreit, Jugend-
liche ab dem vollendeten 12. Lebensjahr
missen aber nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente weiterhin aus eigener Tasche
bezahlen, auch wenn sie notwendig sind und
zum Therapiestandard bei chronischen Er-
krankungen gehéren.

Der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte (BVKJ) hat beim Ministerium fir
Gesundheit und soziale Sicherung, bei den
politischen Parteien im Bundestag, beim ge-
meinsamen Bundesausschuss mit Nachdruck
darauf gedréngt, dass diese Regelung wieder
zurtickgenommen wird. Wir sind vielfach auf
Verstandnis gestoBen und haben Verspre-
chungen gehdrt, dass man sich fir die Rick-
nahme dieser Regelung einsetzen will, allein
- geschehen ist noch nichts.

Mich interessiert, wie Sie persénlich diese
Regelung und andere Auswirkungen des Ge-
setzes getroffen haben. Vielleicht helfen uns
Berichte Betroffener bei unserem Eintreten
fur die Rechte von Kindern und Jugendlichen.
Schreiben Sie mir lhre personlichen Erfah-
rungen (BVKJ, Geschéftsstelle, Mielenforster
Str. 2, 51069 Kdln, Fax: 0221-683204, e-mail:
bvkj.buero@uminfo.de).

Kénnen Sie sich vorstellen, dass vor Ein-
tritt in eine Kindertagesstatte und vor der
Einschulung wie in einigen anderen Landern
nachgewiesen werden muss, dass das Kind
alle &ffentlich empfohlenen Impfungen erhal-
ten hat und somit gegen alle wichtigen impf-
praventiblen Erkrankungen geschiitzt ist? Die
USA erwdgen eine solche Nachweispflicht als
Bedingung fir eine Einreise in ihr Land.

Wieso gibt es eine Helm-
pflicht, eine Anschnallpflicht zum
Schutz vor Verletzungen — aber
keine Impfpflicht zum Schutz vor
vermeidbaren Erkrankungen?

In der Kinderrechtskonventi-
on der UN (Zustimmung von Bundestag und
Bundesrat durch Gesetz vom 17. Februar
1992 - BGB1. 1 S. 121) ist festgelegt:

Artikel 24 [Gesundheitsvorsorge]

(1) Die Vertragsstaaten erkennen das Recht
des Kindes auf das erreichbare Héchstmal3 an
Gesundheit an...

Dies schlieBt das Recht eines Kindes auf
Impfschutz entsprechend dem Stand der
Wissenschaft ein. Impfungen sind nach in-
ternationalem Standard die beste Priméar-
pravention. Der Nutzen der Impfungen ist
wissenschaftlich bewiesen. Deshalb hat die
Bundesregierung im Infektionsschutzgesetz
(IfeSG) auch festgelegt:

§ 20 Schutzimpfungen und andere Mal3-
nahmen der spezifischen Prophylaxe

(3) Die obersten Landesgesundheitsbe-
hérden sollen &ffentliche Empfehlungen fiir
Schutzimpfungen oder andere MaBnahmen
der sperzifischen Prophylaxe auf der Grundla-
ge der jeweiligen Empfehlungen der Sténdi-
gen Impfkommission aussprechen...

(6) Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates anzuordnen, dass bedrohte
Teile der Bevélkerung an Schutzimpfungen
oder anderen MafBnahmen der spezifischen
Prophylaxe teilzunehmen haben, wenn eine
Ubertragbare Krankheit mit klinisch schwe-
ren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epi-
demischen Verbreitung zu rechnen ist. Das
Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit

INHALT

Erndhrung: Zwischenmahlzeiten — Wertvolles fiir Zwischendurch................

Vorbeugen: Windpocken - eine ldstige und teure Krankheit.......................

Nachgefragt: Kleine Patienten brauchen groBBe Experten.........c.ccceevuueennnnee

4

5

Nase voll vom Friihling: Die Heuschnupfensaison beginnt ................cccc......6
7

8

Abstillen: Abschied von der Mutterbrust . x x x

Zecken: Die Minimonster aus dem Unterholz .. ooo0 Y/
Leitartikel: Medikamente fiir Kinder - ein schlechtes Geschift................. 10
Kinderkrankheiten: Keine Bagatelle — Durchfall bei Kindern...................... 12
ADHS: Wen Zappelphilipp in die Jahre kommt 14

Gleichgewicht: Rollen fiir die Sinne

15

Pneumokokken: Brauchen alle Babys Schutz vor diesen Keimen?.............16

Gut zu wissen: Schnarchende Kinder sind schlechtere Schiiler..................18

Sonnenschutz im Friihling 18
Alkohol: Jugendliche ,glasklar” aufklaren 18

01/05

‘ ‘ #4814_jung+gesund_01-05.indd 3

EDITORIAL:

(Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundge-
setz) kann insoweit eingeschrankt
werden...

Kénnen Eltern es heute noch
verantworten, dass ihr Kind Dau-
erschaden durch eine Erkran-
kung bekommt, die man durch
eine Impfung verhindern kann,
oder dass es an einer solchen
Erkrankung verstirbt? Die immer
wieder angefihrten Neben-
wirkungen der Impfungen sind
wesentlich seltener als von den
Impfgegnern behauptet, sie stehen in keinem
Verhéltnis zu den schweren Komplikationen,
die bei einer Erkrankung statistisch zu erwar-
ten sind (z.B. Hirnbeteilung mit messbaren
Folgeschédden bei jeder 500sten Maserner-
krankung).

Ich wiinsche lhnen viel SpaB bei der Lek-
ture des vorliegenden Heftes. Nutzen Sie
auch unsere aktuellen Informationen in www.
kinderaerzte-im-netz.de und diskutieren Sie
dort mit uns.

Heyzlichst
0, A T

Ihr W. Hartmann,
Prasident des Berufsverbands
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orgens mit leerem Magen in
die Schule, in der Pause ei-
nen Schokoriegel vom Kiosk,

mittags einen Burger, nachmittags und
abends Pudding, Tiefkiihlpizza und was
der Kuhlschrank sonst noch so hergibt.
,Grasen” nennt der Berliner Kinder- und
Jugendarzt Dr. med. Ulrich Fegeler die
Erndhrungsgewohnheiten eines GroB-
teils heutiger Kinder. Sie sind ebenso
schadlich wie das Herunterschlingen rie-
siger Nahrungsmengen dreimal téglich.

.Kinder und Jugendliche brauchen
ein festes Mahlzeitentiming von 5 Mahl-
zeiten am Tag: drei Hauptmahlzeiten und
jeweils eine Zwischenmahlzeit vormittags
und nachmittags,” sagt der Erndhrungs-
experte und Kinderarzt Dr. med. Wolf-
gang Wabhlen. ,,Durch die Zwischenmahl-
zeiten, das Pausenbrot und den Nachmit-
tagssnack, kénnen die Hauptmahlzeiten
kleiner ausfallen. Dies belastet den
Verdauungsapparat weniger und halt
den Blutzuckerspiegel konstanter. Auch
der HeiBhunger und das unkontrollierte
Schlingen nach langeren Essenspausen
bleiben aus. Die Gefahr von Ubergewicht
und von Essstérungen sinkt.”

Zwischenmahlzeiten:

Wertvolles fiar Pwischendurch

Zwischenmahlzeiten liefern

wertvolle Nahrstoffe

Pausenbrot und Nachmittagssnack
muissen nicht aufwéndig zubereitete
Mabhlzeiten sein, so Dr. med. Wolfgang
Wahlen. Sie kénnen aus Obst und ro-
hem Gemuise, Musli und/oder einem

il I f h Vollkornbrot mit Schinken, Wurst oder
nicnt aus, um alles autzunen- .. pestehen und durch Milchproduk-

men, was ein junger Kérper te erganztwerden. Milchprodukte liefern
groBe Mengen an Calcium. Calcium i

braucht. Auch pausenloses wichtig fiir den Aufbau und di

" - . unserer Knochen. 1 Glas Mi
Sl nach Bedarf” ist nicht liefert bereits 240 mg Calci

Rennen, toben, spielen, ler-
nen und dabei noch wachsen:
daflr brauchen Kinder eine
Menge Energie und Néhrstof-
fe. Drei Mahlzeiten reichen

ratsam. Kinder- und Jugend-
arzte empfehlen
das ,3+2"-
Konzept.
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Prozent des Tagesbedarfs eines Kindes
im Alter von vier bis sieben Jahren.

Vollkornbrote und auch Getreideflo-
cken enthalten neben verschiedenen
Mikronahrstoffen auch wertvolle Ballast-
stoffe, dienichtnurden Darmin Schwung
halten, sondern auch besonders gut
sattigen. Obst und rohes Gemdise wie
Mé&hren oder Kohlrabi liefern wertvolle
Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemen-
te und sekundére Pflanzenstoffe.

Essen ist jedoch mehr als nur Ernéh-
rung. Es soll auch SpaB machen und die
Sinne ansprechen. Eltern sollten ihre
Kinder daher nach ihren Geschmacks-
vorlieben fragen und ihnen nicht ge-
waltige Portionen mitgeben, die kein
Kindermagen fassen kann.

Kleine Happchen

fiir kleine Naschkatzen

Fast jedes Kind mag gerne SuBigkei-
ten. In MalBen ist dies auch in Ordnung.
Zuckerhaltige Produkte sollten jedoch
erst nach den Mahlzeiten verzehrt wer-
den. AnschlieBend sollte das Kind die
Z3hne putzen, um der Kariesentstehung
vorzubeugen. Es sollten nur solche Brot-
beldge ausgewahlt werden, von denen
bekannt ist, dass sie den Kindern auch
wirklich schmecken. Den Kindern sollte
auch nur so viel mitgegeben werden,
wie sie auch wirklich essen mochten.
Nicht vergessen: Auch das Auge isst
mit. Einfallslose Brote landen schnell im
Papierkorb. Salatblatter, Gurken- oder
Tomatenscheiben machen aus einem
ansonsten farblosen Brot einen wirkli-
chen Augen- und nattrlich auch Gau-
menschmaus

Trinken vor dem

groBBen Durst

e meisten Kinder und Jugendliche
n zu wenig. Manche Kinder bemer-
ch nicht, dass sie Durst haben. So
s zu Einschréankungen der Auf-
mkeit und der geistigen Konzen-
fahigkeit kommen. Eltern sollten
arauf achten, dass die Kinder ge-
en, sie sollten ihnen Getranke in
e mitgeben und zu Hause gut
aufstellen. Obstséafte sollten sie
, damit sie den Durst besser
nd die Kinder nicht zu viele Ka-
aufnehmen.
Besonders gut eignen sich Mineral-
wasser, Friichte- und Kréutertees (unge-
wie Fruchtsaftschorlen.

Regine Hauch
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merikaner lassen ihre Kinder
Aschon seit fast zehn Jahren auch

gegen Windpocken impfen. Mit
groBem Erfolg: Bereits innerhalb von
funf Jahren sank die Ansteckungsrate
bei kleinen Kindern unter vier Jahren um
rund 90 Prozent. Seit dem letzten Som-
mer empfiehlt die Standige Impfkom-
mission STIKO auch fir Deutschland,
alle Kinder im Alter von 11 bis 14 Mona-
ten zu impfen, am besten zusammen mit
derImpfung gegen Mumps, Masern und
Rételn (jung&gesund berichtete dari-
ber in der Ausgabe 2/2004). Hier die
wichtigsten Argumente, die fir die neue
Impfung sprechen:

1. Hoch ansteckend

Windpocken sind in Deutschland die
haufigste Infektionskrankheit, die durch
eine Schutzimpfung vermeidbar ware.
Jahrlich erkranken derzeit etwa 750.000
Kinder. Der Erreger, das ,Varicella-Zos-
ter-Virus” VZV verbreitet sich tatsachlich
in ,Windeseile”: Geschwister und Spiel-
kameraden eines infizierten Kindes kon-
nen der Ansteckung kaum entgehen.

2. Stark belastend

Der Blaschenausschlag auf der du-
Beren Haut tut dem Kind meist nicht
eigentlich weh, juckt jedoch stark. Nor-
malerweise verheilen die Blaschen ohne
sichtbare Folgen. Werden sie jedoch
vom Kind aufgekratzt, kénnen sie sich
zusatzlich entztinden. Dann bleiben oft
kreisrunde oder ovale weil3e Narben zu-
rick. Richtig schmerzhaft werden Wind-
pocken dann, wenn die Blaschen auf
die Schleimhaut in Mund und Rachen
Ubergreifen und dort zur schmerzhaften,
geschwirigen Stellen flhren. Beikleinen
Médchen ist auch ein juckender Befall
der Scheide méglich. Manche Kinder ha-
ben Bauchschmerzen, weil die Viren auf
der Darmschleimhaut Blaschen gebildet
haben. Einige Kinder fihlen sich trotz
des Ausschlags tiberhaupt nicht krank,
andere leiden unter tagelang anhalten-
dem Fieber. Bei Kindern mit Neuro-
dermitis verlauft die Krankheit meistens
schwer.

3. Nicht immer harmlos

Ohnelmpfungerleidenjéhrlichknapp
40.000 windpockenkranke Kinder weite-
re Komplikationen. Die haufigsten Kom-
plikationen betreffen das Nervensystem
mit Fieberkrdmpfen, Entziindungen des
Kleinhirns und der Hirnhdute. Auch

01/05
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Hautinfektionen und Lungenentzin-
dungen sind nicht selten. Laut Statistik
kommt es jede Woche zu 744 Wind-
pockenfallen mit Komplikationen, jeden
Monat zu 460 Krankenhauseinweisun-
gen und jedes Jahr zu 21 Todesféllen
durch Windpocken in Deutschland.
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Windpocken:
Eine lastige
und teure
Krankheit

Das grofBBe Jucken ist nicht das

einzige Problem: Viele Eltern
mussen sich krank melden und
sind Uber eine Woche lang
ans Haus gebunden.

4. Die ganze Familie leidet

Windpocken sind ansteckend zwei
Tage vor Auftreten der ersten Blasen bis
finf Tage, nachdem die letzten neuen
Blaschen aufgetreten sind. Laut Infekti-
onsschutzgesetz darf ein Kind solange
nicht in eine Gemeinschaftseinrichtung,
wie es ansteckend ist. Das bedeutet bei
Windpocken also zwei Wochen. Schul-
kinder wird das freuen, Kindergarten-
kinder eher weniger, Leidtragende sind
aber auch die berufstatigen Eltern. lhre

VORBEUGEN:

ganze Planung gerédt durcheinander.
Durch die Windpocken des Kindes ist zu-
mindest ein Elternteil ebenfalls ans Haus
gefesselt, da man das kranke Kind nicht
einfach seinem Schicksal Uberlassen
kann. Die pl6tzliche Umorganisation des
Alltags, die Betreuung des quengeligen
Kindes oder das etwaige Nachholen lie-
gen gebliebener Arbeit bedeuten eine
zusatzliche Belastung fur die Familie.

5. Betrachtliche Kosten

Die wichtigste Begriindung fir eine
Impfung ist und bleibt die Verhinderung
einer Krankheit und seiner Komplikatio-
nen fur das Kind. Aber auch der 6kono-
mische Aspekt darf nicht vernachlassigt
werden. Zur Betreuung ihres Kindes
muss sich ein Elternteil in 22,4 Prozent
aller Windpockenfalle krankschreiben
lassen. Dabei fallen durchschnittlich 6,6
Arbeitstage an. Fir Deutschland hoch-
gerechnetsind das tiber eine Million AU-
Tage mit volkswirtschaftlichen Kosten in
Héhe von 150 Millionen Euro, davon
480.000 AU-Tage mit Krankengeldan-
spruch an die Krankenkassen sowie 50
Millionen Euro Krankengeldausgaben
der Krankenkasse als direkte Kosten. Bei
einer generellen Impfung der Kleinkin-
dersparen die Krankenkassen langfristig
fur jeden in die Impfung investierten
Euro Kosten von 1,8 Euro ein. Trotz
dieser Argumente ist die bundesweite
Ubernahme der Kosten fiir die Wind-
pockenimpfung durch die Kassen bei
Redaktionsschluss dieses Heftes noch
nicht einheitlich geregelt.

Lajos Schéne

Warum méglichst

viele Kinder geimpft
werden sollten

Windpocken kénnten langfristig
eliminiert werden, wenn Impfraten
von mindestens 75 Prozent erreicht
werden. Werden allerdings zu wenige
Kinder geimpft, muss mit neuen
Risiken gerechnet werden.

Der Grund: Eine unvollstandige Impf-
rate reduziert zwar die Ansteckungs-
maglichkeiten. Die Viren bleiben
jedoch weiterhin in Umlauf, befallen
ihre Opfer aber oft erst spéater, im
Teenager- bzw. im Erwachsenenalter.
Und das kann unerfreuliche Folgen
haben: Altere Personen, die an Wind-
pocken erkranken, miissen haufiger
mit Komplikationen rechnen.
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ALLERGIEN:

Nase voll vom Friihling:

die Heuschnupfen -
vaijon Deginis

Mehr als jedes dritte Kind in Deutschland tragt die Anlage zu
allergischen Erkrankungen in sich. Tendenz: steigend. Die angebo-
rene Neigung zu Allergien muss jedoch nicht zum Ausbruch von
Symptomen fiihren. Neuere Studien zeigen, dass Neurodermitis,
Heuschnupfen und Asthma durch richtiges Vorbeugen verhindert

oder zumindest abgemildert werden kénnen.

Gespenst, ihre Nase jucktund lauft, Hilfe aus dem Netz

andauernd muss sie niesen und in Unter www.allum.de finden Eltern
ihrem Abfallkorb tiirmen sich zerknlillte | und Kinder ein speziell auf die

I uises Augen sind rot wie bei einem

Taschentticher. Probleme von Kindern und Jugendli-

~Heuschnupfen,” vermutet Luises chen zugeschnittenes Internetportal
Mutter. Die Kinder- und Jugendarztin, zu allen Themen rund um Allergien,
die Luise untersucht und testet, besta- Umwelt und Gesundheit und mit
tigt den Verdacht. ,Aber es gibt doch | zahlreichen Tipps aus kinder- und
noch gar kein Heu,” sagt Luise unglau- | jugendarztlicher Sicht.

big. ,Heuschnupfen hat auch eigentlich
nichts mit Heu zu tun. Und auch nicht du musst niesen und husten. Von nu
mit Schnupfen. Heuschnupfen ist eine  an stuft dein Kérper Pollen als gefahrlicl
Allergie gegen herumfliegende Pollen,”  ein. Und je mehr Pollenkontakte du im
erklart sie Luise. Laufe der Jahre hast, desto mehr Anti-
Bei empfindlichen Menschen hélt kérper bildet dein Kérper und desto
der Kérper die Pollen fiir geféhrliche starker wird dein ,Heuschnupfen”.
Eindringlinge. Er bildet natirliche Ab- Dann kann es sogar zu einem |, Eta-
wehrstoffe, so genannte Antikdrper, genwechsel” kommen. Viele Heu-
die sich an die kleinen Fieslinge heften.  schnupfenkinder entwickeln mit
Bestimmte Immunzellen des Korpers der Zeit ein chronisches Asthma.”
schitten Histamin aus, durch diesen Bo- Da es fiir eine grundlegende
tenstoff beginnen die Augen zu trdnen, vorbeugende Behandlung
die Nase zu laufen und zu jucken und  bereits zu spat ist, ver-
schreibt die Kinder- und
Jugendérztin Luise Me-
dikamente, die gegen
den Juckreiz und die
geschwollenen Schleim-
haute helfen. Im nachs-
ten Winter, verabredet
sie mit Luise und
ihrer Mutter, soll mit
einer Hyposensibi-
lisierungstherapie
begonnen werden,
die den Heu-
schnupfen an der
Wurzel bekampft.

Vielflieger Pollen

Pollen sind einzelne Zellen mit dem
maénnlichen Erbgut der Pflanze. Eine
einzige Kornahre ,pustet” mehr als
vier Millionen Pollen in die Luft. Mit
dem bloBen Auge sind die winzigen
Ubeltater nicht zu erkennen. Den-
noch sind sie Uberall, sobald der
Wind weht. Bei glinstigem Wind
und Wetter kdnnen sie leicht 400
Kilometer zuriicklegen. Deshalb sind
auch Stadtbewohner vor allergischen
Niesattacken nicht sicher.

So helfen Sie lhrem Kind

bei Heuschnupfen

» Waschen Sie Ihrem Kind vor dem
Schlafengehen die Haare

» Wechseln Sie moglichst oft die
Bettwéasche

» Geben Sie im Freien getragene
Kleidung gleich in die Wasche

» Wischen Sie die Flachen in Ih-
rer Wohnung, insbesondere im
Kinderzimmer, haufig mit einem
feuchten Tuch ab

» Lassen Sie lhr Kind méglichst we-
nig Sport im Freien treiben

p» Vermeiden Sie Urlaube in der
Pollenhochsaison in ,blihenden
Landschaften”

» Stellen Sie Ihr Kind unbedingt bei
den ersten Heuschnupfenanzei-
chen dem Kinder- und Jugend-
arzt vor und besprechen Sie die

langfristige Therapie

Regine Hauch

Foto: Heidi Velten

X
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Kleine Patienten
brauchen grof3e Experten

inder- und Jugendar
Arzte haben mit den
ganz sicher gemeinsam: Sie mo-

gen Kinder. Deshalb haben sie ja ihre lan-
ge Spezialweiterbildung auf sich genom-
men und einen Teil der Medizin gewahlt,
der keine spektakuldren Karrieren und
erst recht keine Uberragenden EinkUnfte
verspricht. Doch die Liebe zu Kindern
macht allein noch keinen Experten aus
— wer Kinder behandelt, muss es auch
koénnen. jung & gesund sprach dariiber
mit Dr. Wolfram Hartmann, dem Prasi-
denten des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte.

Jeder Arzt darf hier zu Lande Kinder
behandeln und die meisten tun das
auch. Was kann ein Facharzt fur Kinder-
und Jugendmedizin besser als andere
Arzte?

Wahrend ihrer finfjdhrigen Weiterbil-
dung befassen sich Kinder- und Jugend-
arzte mit wichtigen Schwerpunkten der
Kindergesundheit: Mit Erkennung, Be-
handlung, Pravention, Rehabilitation und
Nachsorge aller kérperlichen, neurologi-
schen, psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen, mit Verhaltensauf-
falligkeiten, Entwicklungsstérungen und
Behinderungen des Sauglings, Kleinkin-
des, KindesundJugendlichenvonBeginn
bis zum Abschluss seiner somatischen
Entwicklung einschlieBlich  prénataler
Erkrankungen, Neonatologie, Sozialpa-
diatrie und der Schutzimpfungen. Eine
solche, speziell auf die Altersgruppe der
0 bis 18-Jéhrigen bezogene Ausbildung
hat keine andere Arztgruppe.

Lernen alle Arzte die Untersuchung
und Behandlung von Kindern? Wie viel
weif3 ein frischgebackener Mediziner
nach Abschluss seines Studiums Ulber
kindliche Entwicklungsstérungen oder
Impfungen, lber Sauglingserndhrung
oder Vorsorgeuntersuchungen?
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Wahrend des heutigen Medizinstudi-
ums lernt man leider viel zu wenig tber
Kinder. Héchstens 15 Prozent aller Medi-
zinstudenten besuchen Vorlesungen im
Bereich der Kinder- und Jugendmedizin
bzw. werden im Staatsexamen mit Fragen
aus diesem Fachgebiet gepriift. Prakti-
sche Kenntnisse Uber die Besonderhei-
ten der Erkrankungen von S&uglingen,
Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen
bzw. die Besonderheiten der Entwick-
lung, die Friherkennung und die Vorbeu-
gung durch Impfungen haben weniger
als 10 Prozentderjungen Mediziner. Aber
alle—auch die, die wahrend des Studiums
um Kinder einen groBen Bogen gemacht
haben - dirfen sich niederlassen und
auch Kinder behandeln!

Gibt es in Deutschland genug Kinder-
und Jugendaérzte? Und ist eine ausrei-
chende Versorgung derKinder mitdiesen
Spezialisten auch in Zukunft gesichert?

Zur Zeit gibt es in Deutschland geni-
gend Kinder- und Jugendarzte — noch!
Es gibt allerdings schon heute dinn be-
siedelte Gegenden in Deutschland, in
denen Eltern bis zu 30 km zuriicklegen
mussen, um einen Kinder- und Jugend-
arzt zu erreichen. Bei Kinderkliniken bzw.
Kinderabteilungen kann es sogar sein,
dass Anfahrtswege von 50 bis 60 km
nétig werden. Auch Kinder- und Jugend-
arzte mit speziellen Kenntnissen, z.B. in
Allergologie/Pneumologie, Neuropéd-
iatrie, Gastroenterologie, Nephrologie,
Kinderkardiologie, Rheumatologie, H&-
matologie/Onkologie oder Sozialpadia-

Warum Kinder- und Jugendliche zu ihrem eigenen Facharzt gehéren

trie sind nur in bestimmten Zentren bzw.
groBeren Stadten zu erreichen. Fur die
Zukunft sehen wir allerdings erhebliche
Probleme: Es gibt nicht genug Stellen
fur die Weiterbildung. AuBerdem liegt
das Durchschnittsalter der jetzt aktiven
Kinder- und Jugendérzte relativ hoch, so
dass schon bald viele von ihnen aufhéren
werden. Deshalb verlangen wir die politi-
sche Unterstitzung flr eine ausreichende
Zahlan Weiterbildungsplatzen in Kliniken
und Praxen.

Ihr Berufsverband kiimmert sich nicht
nurum die Gesundheit, sondern versteht
sich auch als Anwalt fir die sozialen und
politischen Belange von Kindern und Ju-
gendlichen. Welche Ziele verfolgen Sie
damit?

Die Kinder- und Jugendmedizin war
immer schon mehr als nur kurative Me-
dizin: Wir méchten nach Méglichkeit von
vornherein verhindern, dass unsere klei-
nen Patienten krank werden. Zur Vorbeu-
gung gehdren aber nicht nur Impfungen,
sondern auch die Lebensumstande, un-
terdenen Kinder und Jugendliche heran-
wachsen. Armut und soziale Ausgren-
zung verschlechtern die Chancen, fiihren
mittelfristig zu Erkrankungen und verkir-
zen die Lebenserwartung. Die wenigen
Kinder, die bei uns noch geboren wer-
den, bendtigen die Ausschdpfung aller
Chancen und Méglichkeiten, eine op-
timale Forderung, damit sie mdéglichst
gesund erwachsen werden. Dafir setzt
sich der Berufsverband intensiv auf allen

Ebenen ein. Interview: Lajos Schéne

die Erfolge der Einderhei/bunde

Die junge Wissenschaft der Padiatrie ist erst gut 120 Jahre alt. Die Arzteschaft
weigerte sich lange, ihr Eigenstandigkeit zuzuerkennen. Nach damaliger Auf-
fassung gehérten Kinder zur Inneren Medizin, Spétter sprachen sogar von der
»Wissenschaft von den gelben und griinen Windeln”. Dabei starb damals jedes
zweite Kind noch vor Vollendung seines zehnten Lebensjahres!

Seit 1894, als der erste Lehrstuhl fir Kinderheilkunde in Berlin — und zwar
gegen den Widerstand der medizinischen Fakultat — eingerichtet wurde, sind be-
eindruckende Fortschritte erzielt worden. Dank Impfungen, Erndhrungsberatung,
medizinischer und sozialer Betreuung und Vorsorge wurde die Kindersterblichkeit
auf friher unvorstellbar niedrige Werte gedriickt. Seuchen, wie Kinderldhmung
oder Diphtherie, sind so gut wie besiegt, friiher lebensgefahrliche Krankheiten
sind beherrschbar geworden. Es wachsen heute mehr Kinder als jemals zuvor zu
gesunden Erwachsenen heran — dank der Bemiihungen ihrer eigenen Arzte.
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ABSTILLEN:

Aoschieqd

vou Qer

Murrer-

Dr/r

ur die Entwicklung von Sauglingen

istes unbestritten optimal, das ers-

te Lebenshalbjahr voll zu stillen,
ohne die Zugabe anderer Nahrung. Die
Muttermilch versorgt die Kleinen in die-
ser Zeit mit allen wichtigen Nahrstoffen.
Aufgrunddesrasanten Wachstumssteigt
nach dem 6. Lebensmonat der Kalorien-
und Nahrstoff-Bedarf des Kindes jedoch
an, so dass allmahlich Still- bzw. Milch-
mahlzeiten durch Beikost ersetzt werden
sollten. Friihere Beikostfitterung bringt
kaum einen ernahrungsphysiologischen
Vorteil, erhéht aber eindeutig das Aller-
gierisiko.

-

*
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Horizonterweiterung:

Die erste Breimahlzeit

Fihren Sie Ihr Kind langsam an die
Brei(mahl)zeit heran. Das (Zu)Futtern be-
schrénkt sich zunéchst auf wenige Loffel,
zuséatzlich zur Milch und kann innerhalb
weniger Wochen oder auch ber Monate
auf mehrere Mahlzeiten ausgedehnt wer-
den. Die Geschwindigkeit bestimmt das
Kind in der Regel selbst. In diesem Alter
sind die neugierigen Babys meistens sehr
interessiert an Beikost, und das Essen mit
dem Loffel bereitet selten Probleme. An-
fangs brauchen Sie aber etwas Geduld,
Ihr Kind muss erst das Ablutschen des
Loffels lernen und sich daran gewdhnen,
dass nicht mehr zu jeder Mahlzeit an Ma-
mis Brust gekuschelt wird. Beim Futtern
kann das Baby einen Loffel in der Hand
halten oder darf auch mal mit den Han-
den zupacken, um die neue Erfahrung
,Essen” auch zu befihlen.
Die optimale Temperatur des
Essens sollten Sie einfach auf
lhrem Handrlicken testen.
Mami oder Papi sollten Babys
Loffel nicht abschlecken, um
z.B. keine Karieserreger oder
andere Keime, wie Pilze, zu
Ubertragen.

Wie sieht der
Speiseplan aus?
Beginnen Sie am besten
mit einer Sorte Brei, bei-
spielsweise mit dem Klassi-
ker Frihkarotte. Geben Sie
lhrem Kind pro Woche nur
maximal eine neue Zutat, z.B.
als Nachstes Mohren mit Kar-
toffeln, um mégliche Unver-
tréglichkeiten zu erkennen.
Keine Angst, Babys finden
jeden Tag Karotten auf dem
Speiseplan nicht langweilig,
sie brauchen noch keine Ab-
wechslung, Hauptsache es
schmeckt. Isst es mit dem
Loffel gut, kann es dann den
ersten, eisenreichen Gemu-

se-Kartoffel-Fleisch-Brei genieBen. Spa-
ter kommt Getreide-Brei dazu. Meiden
Sie im ersten Lebensjahr potenzielle
Allergieausloser wie frische Kuhmilch,
Niisse, Eier, Sojaprodukte oder Scho-
kolade.

Nach und nach sollten die Milchmahl-
zeiten — egal ob Brust oder Flasche -
durch B(r)eikost ersetzt werden. Ange-
fangen wird meist mit dem Mittagessen,
gefolgt von der Nachmittags-Mahlzeit
und dem Abendbrot. Sind erste Zahn-
chen da, darf die Beikost im 8. Lebens-
monat grober piiriert sein, groBe Stlick-
chen sollten aber wegen der Gefahr des
Verschluckens vorerst vermieden wer-
den. Spatestens ab einem Jahr kann
das Kind dann am Familientisch richtig
mitessen. Es sollten méglichst feste Es-
senszeiten eingehalten werden, denn
kleine Kinder mogen einen geregelten
Tagesrhythmus.

Selber kochen oder

Glaschen-Kost?

Viele Eltern halten Selbstgekochtes
fur ihre kleinen Sprésslinge am gesiin-
desten. Verwenden Sie moglichst schad-
stoffarmes Bio-Gemuse und machen Sie
beispielsweise den warmen, pirierten,
ungewdrzten Karotten-Mus mit ein we-
nig Ol an, damit Ihr Kind vor allem das
fettlésliche Vitamine A gut aufnehmen
kann. Die heutige Glaschen-Kost steht
dem Selbstgekochten jedoch in nichts
nach, eigentlich im Gegenteil: Denn
strenge Richtlinien fir die Herstellung
garantieren konstant gute Qualitat. Die
fix und fertigen Glaser missen nur noch
im Flaschchenwarmer oder im Koch-
topf erhitzt werden — eine stressfreie
und unbedenkliche Variante fir Eltern,
die nicht so viel Zeit in der Kiiche ver-
bringen méchten. Méglich ist auch ein
praktischer Mix: Selbstbereiteter Gem(-
se-Brei, erganzt mit magerem Fleisch
aus dem Glaschen. Denn gerade die
kleinen, schwer zubereitbaren Mengen
Fleisch sind so ideal der Mahlzeit hin-
zuzufligen.

Monika Traute
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er im grinen Herzen Deutsch-
lands seine Ferien verbringt,
muss sich besser als bisher

vorsehen. Das Robert-Koch-Institut Ber-
lin hat mittlerweile 83 Landkreise zum
Risikogebiet fur die geféhrliche Friih-
sommer-Meningoenzephalitis FSME er-
klart. Dazu gehéren 30 Kreise in Baden-
Wairttemberg, 45 Kreise in Bayern, vier in
Hessen, dreiin Thiringen und ein Kreis in
Rheinland-Pfalz.

Das FSME-Risiko ist allerdings nicht
auf diese Bundeslander begrenzt. Einze-
lerkrankungen sind auch aus acht ande-
ren Bundeslandern gemeldet worden. Im
europaischen Ausland gibtesdie meisten
Infektionen in Russland und Lettland, ge-
folgtvon Tschechien, Slowenien, Westun-

zu leichtem Fieber, Kopfschmerzen und
Magendricken. Dieses erste Stadium
dauert drei bis sieben Tage. Nach einem
meist symptomfreien Zwischenspiel von
rund acht Tagen flammt die Krankheit je-
doch in jedem zehnten Fall wieder auf
und es entsteht eine hochfieberhafte Er-
krankung des zentralen Nervensystems,
die von Anféllen, Gleichgewichtssto-
rungen und Lahmungen begleitet wird.
Der Basler Infektiologe und Kinder- und
Jugendarzt Professor Dr. Ulrich Heinin-
ger schatzt: ,Irreversible neurologische
Schaden gibt es bei etwa funf Prozent
der betroffenen Kinder und bei bis zu 20
Prozent der Erwachsenen. Es kann aber
auch nach langen Verlaufen zu vélliger
Heilung kommen. Insgesamt betragt das

Zecken: Die Minimonster

Das Leben am Busen der Natur wird immer haufiger

vom Gemeinen Holzbock vermiest. Mittlerweile gelten
bundesweit 83 Landkreise als FSME-Risikogebiet

garn, Litauen, Polen, Estland, Osterreich,
Sltidostschweden, Kroatien, der Schweiz
und Albanien. Nur wenige lItalienreisen-
de wissen, dass auch in der idyllischen
Landschaft der Toskana viele Zecken mit
dem gefahrlichen Virus infiziert sind.

Die ersten Symptome

sind harmlos

Sind nach dem Zeckenstich FSME-
Viren in den Korper gelangt, kommt es
dennoch nur in zehn bis 30 Prozent der
Falle zu deutlichen Symptomen der In-
fektion, die Mehrzahl verlauft stumm.
Auch die ersten Anzeichen lassen noch
nichts Schlimmes ahnen und &hneln
eher einer Sommergrippe. Sieben bis 14
Tage nach dem Zeckenstich kommt es
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Risiko, nach einem Zeckenbiss bleibende
neurologische Schaden zu erleiden, etwa
eins zu 30.000 bis eins zu 130.000".

Gefahr droht auch

im eigenen Garten

Die Sténdige Impfkommission am Ro-
bert-Koch-Institut STIKO empfiehlt die
Schutzimpfung gegen FSME
b fir alle Personen, die in Risikogebie-

ten wohnen oder arbeiten und dabei

ein Zeckenstichrisiko haben und
p fir Personen, die sich aus anderen

Griinden in Risikogebieten aufhalten

und dabei gegentliber Zecken expo-

niert sind.

Dazu sollte man wissen: Die weitaus
meisten FSME-Infektionen  passieren

VORBEUGEN:

nicht etwa beim Baume fallen, sondern
beim Wandern, Zelten, Joggen, Beeren
pfliicken oder bei der Gartenarbeit. Die
STIKO sagt deshalb: ,Birger, die sich in
ihrer Freizeit in Risikogebieten aufhalten
und dort verhaltensbedingt das Risiko
eines Zeckenstiches tragen, missen als
geféhrdet gelten und sollten sich des-
halb gegen FSME impfen lassen. Auch
Urlauber aus anderen Bundeslandern
kdnnen ein entsprechendes Infektions-
risiko tragen”.

Man sollte sich dabei nicht ausschlie3-
lich an den Grenzen der als FSME-Risi-
kogebiet ausgewiesenen Landkreise ori-
entieren. Das Landesgesundheitsamt Ba-
den-Wiirttemberg empfiehlt die Impfung
ohne geographische Einschrénkung, also
auch fiir Gebiete, die nicht offiziell als Ri-
sikogebiet gelten.

Der Blutsauger lauert

im Gras und Gebiisch \

Die weit verbreitete Vorstellung, Ze-

cken lieBen sich von Baumen fallen, ist
falsch. Der Gemeine Holzbock lebt in
Bodennahe, auf Grasern, Farnen, Strau-
chern und Buschen, meist in Kniehdhe,
manchmal bis zu 1,5 Meter hoch. Der
Minivampir mag es feucht, warm und
dunkel. An Waldrandern, Seen, Fluss-
niederungen und im Unterholz ist des-
halb besondere Vorsicht notig. Auch die
Bezeichnung Frihsommer-Meningoen-
zephalitis kann zu Irrtiimern flhren: Die
geféhrlichen Blutsauger werden bereits
aktiv, sobald die Temperaturen lber acht
Grad Celsius steigen. Mitdem Zeckenbe-
fall muss deshalb von Méarz bis November
gerechnet werden. Lajos Schéne

Kennen Sie die zweite Zeckenkrankheit?

Der Gedanke ,gegen Zecken sind wir ja geimpft!”
wiegt viele Eltern in falscher Sicherheit, warnen Kin-
der- und Jugendérzte. Denn die Impfung schiitzt sie
und ihr Kind lediglich vor den FSME-Viren, nicht je-
doch vor den Zeckenstichen selbst und auch nicht vor
den ebenfalls von Zecken iibertragenen Borrelia-Bak-
terien, den Erregern der so genannten Wanderréte,
auch ,Borreliose”, ,Lyme-Krankheit” oder ,Erythema
migrans” genannt. Diese Erreger sind nicht auf die
FSME-Gebiete beschrankt, sondern finden sich tber-
all in Deutschland und mit Ausnahme von Afrika

und Australien in den Zecken aller
Lander. Auch die Zahl der Infektionen
liegt wesentlich hoher. Im Gegensatz
zur FSME kann die Borreliose mit
Antibiotika behandelt werden. Die
friihzeitige Behandlung verhindert /|
das Fortschreiten der Infektion. |
Weitere Informationen erhalten
Sie im Internet unter www.zecken.info
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ARZNEIMITTEL:

Medikamente
fir Kinder - ein
schlechtes Geschaft

Die ,Kinderapotheke” hat bedenkliche Licken:
Viele Préparate sind nur bei Erwachsenen gepriift

und zugelassen

inder- und Jugendarzte kdmpfen
Kseit Jahren fir mehr Sicherheit

bei der Arzneitherapie ihrer klei-
nen Patienten — leider nur mit magerem
Erfolg. Nach wie vor miissen viele Kinder
mit Medikamenten behandelt werden,
die arzneimittelrechtlich gar nicht fur sie
zugelassen sind. Der Grund: Kinder sind
fur die Pharmaindustrie ein schlechtes
Geschaft. Sie sind — zum Gluck — nur
selten krank und bendétigen nur geringe
Mengen eines Wirkstoffs. Der Markt fir
Kinderarzneimittel ist klein und zeigt bei
der anhaltend niedrigen Geburtenrate
sogar eine eher ricklaufige Tendenz.
Studien mit Kindern sind auBerdem
aufwandig, risikoreich und teuer und so
bleiben Kinder und Jugendliche weiter-
hin , Waisenkinder der Therapie”.

JFur die groBen Arzneimittelunter-
nehmen ist die Entwicklung von Medi-
kamenten fir Kinder und Jugendliche
finanziell uninteressant”, stellt Professor
Dr. Hansjoérg Seyberth, Vorsitzender der
Kommission fiir Arzneimittelsicherheit
im Kindesalter der Deutschen Gesell-
schaft fur Kinderheilkunde und Jugend-
medizin DGKJ fest: ,lhr wesentliches
Ziel ist die Entwicklung von so genann-
ten Blockbuster, Arzneimittel mit hohen
Umsatzzahlen, wie z.B. Lipidsenker und
Lifestyle-Medikamente von Typ Viagra,
die den Forschungsaufwand rasch wie-
der amortisieren”.

Kinder - Patienten

J~zweiter Klasse”?

Die Hersteller von Arzneimitteln sind
hier zu Lande, anders als in den USA,
auch nicht verpflichtet, ihre Produkte an
Kindern zu testen. So missen Kinder
weiterhin Zweite-Klasse-Patienten in ei-
nem kranken Gesundheitswesen sein,
beklagt Professor Seyberth: ,Nuretwa 20
Prozent der auf dem Markt befindlichen
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Arzneimittel sind hinreichend fir Kinder
und Jugendliche geprift und fiir padia-
trische Indikationen zugelassen. Das Feh-
len verlasslicher Daten fihrt haufig dazu,
dass Kindern potentiell wirksame Arznei-
mittel vorenthalten oder nicht wirksame
Arzneimittel verordnet werden”.

Die Industrie gibt ihre 6konomischen
Interessen freimltig zu. Der Verband
Forschenden Arzneimittelhersteller VFA
in einer Stellungnahme: ,Ist eine Krank-
heit bei Kindern selten, bedeutet das au-
Berdem, dass ein entsprechendes Me-
dikament nur wenig Absatz finden wird.
Die Kosten der Arzneimittelentwicklung
sinddann also durch die anschlieBenden
Einnahmen nicht zu decken. Das MiB3-
verhéltnis von weit Uberdurchschnittli-
chem Entwicklungsaufwand und weit
unterdurchschnittlichen Einnahmemog-
lichkeiten erschwert den Weg zu mehr
zugelassenen Arzneimittel fur Kinder”.

Studien mit Kindern sind in der Tat
aufwandig und teuer. Kinder sind nicht
nur keine kleinen Erwachsenen (siehe
Kasten rechts), sondern auch unterei-
nander nicht immer vergleichbar. Eine
internationale Richtlinie teilt die jungen
Patienten in finf Entwicklungsstufen ein:
.Frihgeborene”, ,,Neugeborene” (bis
27 Tage), ,Sauglinge und Kleinkinder”
(28 Tage bis 23 Monate), ,Kinder” (im
engeren Sinne) und ,Jugendliche” (12
bis 18 Jahre). Oft missen deshalb meh-
rere Studien durchgefihrtwerden, damit
die unterschiedlichen Entwicklungspha-
sen bericksichtigt werden kénnen.

Mittel fiir Frithchen - nur

an Erwachsenen gepriift!

Auch aus diesem Grund besteht fur
Uber 90 Prozent aller Medikamente, mit
denen heute auf Neugeboreneninten-
sivstationen die besonders gefahrdeten
,Frihchen” behandelt werden, keine

[

Zulassung fur Kinder. 50 Prozent der Me-
dikamente, die in der allgemeinen Kin-
der- und Jugendklinik und mehr als 13
Prozent der Medikamente, die in kinder-
und jugendarztlichen Praxen verordnet
werden, sind nicht an Kindern gepriift
worden. Es fehlen wissenschaftliche Da-
ten zu Wirkmechanismus, Wirksamkeit
oder Unbedenklichkeit bei den kleinen
Patienten.

Das ,Deutsche Arzteblatt” beklagte
kirzlich: ,Lediglich 15 von 110 Prépa-
raten, die im Jahr 2000 von der Euro-
paischen Behorde zur Beurteilung von
Arzneimitteln EMEA zentral zugelassen
wurden, wiesen gesondert auf den Ge-
brauch bei Kindern hin — obwohl 49 bei
Kinderkrankheiten eingesetzt werden”.

Arzt und Eltern in der
Grauzone

Die Anwendung eines Medikaments
auBerhalb seines genau definierten Zu-
lassungsbereiches — Fachausdruck: ,,off
label use” — ist bei Erwachsenen nur
in begriindeten Ausnahmefillen még-
lich. Bei Kindern dagegen ist es der
seit Jahrzehnten akzeptierte Normalzu-
stand. Solche Arzneimittel sind aber nur
an Erwachsenen getestet worden und
sind in ihren Wirkstoffen und méglichen
Nebenwirkungen ausschlieBlich auf er-
wachsene Patienten ausgerichtet. Wird
ein Kind damit behandelt, begeben sich
der Arzt, aber auch die Eltern, die der
Behandlung zustimmen, in eine rechtli-
che Grauzone:
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P Es besteht keine Dosisempfehlung
fir den Arzt;

P Es gibt keine Warnungen vor még-
lichen unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen beim noch unreifen kind-
lichen Organismus;

P Es gibt keine Angaben Gber mégli-
che Wechselwirkungen mit anderen
Arzneien.

Unter diesen Umstanden ist es nicht
weiterverwunderlich, dassunerwiinsch-
te Arzneimittelreaktionen bei der Off-
label-Verordnung bei Kindern sowohl
im ambulanten als auch im stationéren
Bereich doppelt so haufig vorkommen
wie bei zugelassener Arzneimittelan-
wendung.

Hersteller haftet nicht,
Kasse zahlt oft nicht

Die Hersteller sind dabei allerdings
»aus dem Schneider”, berichtet das
,Deutsche Arzteblatt”: ,Verordnen
Arzte Arzneimittel ohne Indikation fiir
Krankheit oder Patienten, entfallt fir
das Unternehmen die Haftungspflicht,
sollte der Patient Schaden nehmen. Das
Risiko tragen die Eltern — oder der Arzt,
sollte er die Sorgeberechtigten nicht
ausreichend aufgeklart haben”.

Der Kinder- und Jugendarzt muss
noch mit einem weiteren Problem
rechnen, auch wenn mit einzelnen Pra-
paraten bereits jahrelange Praxiserfah-
rung besteht: Nach einem Urteil des
Bundessozialgerichts aus dem Jahr
2002 ist zwar die ,Off label”-Verord-
nung rechtlich nicht zu beanstanden,
fur die Krankenkasse besteht jedoch
keine Leistungspflicht. Der Arzt ist auf
das Wohlwollen der Kassen angewie-
sen und kénnte im Zweifelsfall sogar
regresspflichtig gemacht werden!

Studien: Kinder sind keine

~Versuchskaninchen”

Erschwert werden Untersuchungen
an Kindern aber auch dadurch, dass
im Vergleich zu den USA in Deutsch-
land viel weniger Eltern bereit sind,
ihre Kinder an Studien teilnehmen zu
lassen. Viele haben Angst, dass ihre
Kinder als , Versuchskaninchen” fir Ex-
perimente der Arzte herhalten miissen.
Dazu Professor Seyberth: ,Es besteht
noch groBe Aufklarungsarbeit fur uns
alle. Es ist unethischer, standig nicht
gepriifte Medikamente bei Kindern
einzusetzen, als einige wenige Kinder,
die an einer Studie teilnehmen, etwas
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mehr zu belasten.” Der Marburger Kin-
der- und Jugendarzt flgt hinzu: ,Wir
durfen nicht aufgrund egoistischer Ziige
in unserer Gesellschaft die kranken Kin-
der vergessen. Es gab auch schon die
Forderung ‘Lasst doch die Studien an
amerikanischen oder franzésischen Kin-
dern machen, wir Gibernehmen dann die
Daten’. Das finde ich verwerflich und
undiskutabel”.

Im August letzten Jahres wurden nun
durch Anderung des Deutschen Arznei-
mittelgesetzes wichtige Huirden aus
dem Weg gerdumt, die bisher Studien
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mit Kindern im Wege standen. Eine Ex-
pertengruppe soll jetzt Empfehlungen
fur Arzneimittel erarbeiten, die bisher
,off label” angewendet werden. Weite-
re Verbesserungen verspricht eine euro-
paische Verordnung zu Arzneimitteln fir
Kinderund Jugendliche, die sich stark an
die Verfahrensweise in den USA anlehnt.
Wie schnell das Europaische Parlament
Uber diesen Entwurf entscheidet und
welche Loésung fur die noch offenen
Detailfragen gefunden wird, ist jedoch
noch nicht absehbar.

Lajos Schéne
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KINDERKRANKHEITEN:

ie gehoren zu den haufigsten

Krankheiten im Kindesalter. Schon

Neugeborene leiden oft unter
Durchfallen. Kleinkinder erkranken so-
gar mehrmals im Jahr daran. Grund
dafur sind die noch mangelnden Ab-
wehrkrafte des kindlichen Organismus.
.Durchfall entsteht, wenn der empfind-
liche Darm durch eine Entziindung im
K&rper (z.B. durch Viren oder Bakteri-
en), durch verdorbene Nahrung oder
auch einfach durch die Aufnahme von
zuviel Obst oder Fruchtsaften gereizt
wird,” sagt dazu der Experte fir Ma-

12
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gen-Darm-Erkrankungen bei Kindern,
Prof. Dr. med. Stefan Wirth. ,Dann fuhrt
er die Nahrung beschleunigt aus dem
Korper ab. Dabei verliert der Korper
nicht nur Wasser, sondern auch wichti-
ge Mineralsalze. Dies kann zu schwerem
Flussigkeits- und Elektrolytmangel fih-
ren. Ldnger andauernder Durchfall kann
daher sogar lebensbedrohlich sein. In
diesem Fall sollten Eltern ihr Kind un-
bedingt dem Kinder- und Jugendarzt
vorstellen.”

Keine Bagatelle:

wurckrfall

E/

Kindery

Was kann ich vorbeugend
gegen Durchfall tun?

Im Sommer und bei Reisen in warme
Lénder sollten Sie besonders sorg-
faltig mit Lebensmitteln umgehen

e Getranke (auch Teel!) nicht stunden-
lang im Warmen aufbewahren
Besondere Vorsicht bei Milch! Sie
verdirbt noch schneller als Safte und
Tee.

e Fliegen kénnen Krankheiten Gbertra-
gen. Daher keine Lebensmittel ohne
Schutz auBerhalb des Kuhlschranks
stehen lassen, Nuckis gut reinigen
und fliegensicher aufbewahren.

Hygiene im Bad

e Hande griundlich waschen nach
dem Windelwechseln, nach dem
Besuch der Toilette und nach dem
Kontakt mit schmutziger Wasche
(z. B. beim Beladen der Wasch-
maschine). Hat bereits ein Ge-
schwisterkind Durchfall: nach jedem
Windelwechseln oder Poabputzen
Hande desinfizieren.

Einige typische Griinde

fir Durchfille

e Darmentziindungen durch
Bakterien oder Viren

e Infektion im Kérper, z.B. Grippe

e Verdorbene Nahrung

e mangelnde Hygiene (z.B. auf
Reisen)

e Nahrungsmittelunvertraglichkeit
(z. B. Zdliakie)

e Darmschleimhautreizung durch
Medikamente, z.B. Antibiotika

09.02.2005
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Wann ist Durchfall gefahrlich

fiir mein Kind?

Je junger lhr Kind ist, desto gréBer
ist die Gefahr, dass es durch den
Durchfall austrocknet. Prof. Dr.
med. Stefan Wirth: ,Sie kénnen
den Flissigkeitsverlust des kleinen
Kindes am einfachsten durch den
Gewichtsverlust bestimmen. Wenn
es mehr als 5% des normalen Ge-
wichts verloren hat, muss auf jeden
Fall arztliche Hilfe in Anspruch
genommen werden. In schweren
Fallen wird die Haut diinn und

trocken und wirft am Bauch beim
Anheben und Loslassen kleine
Falten. Dann leidet lhr Kind bereits
unter erheblichem Wassermangel
und muss umgehend dem Kinder-
und Jugendarzt vorgestellt wer-
den. Hat lhr Kind zusétzlich noch
Fieber, erbricht es, wirkt apathisch,
sollten Sie ebenfalls den Kinder-
und Jugendarzt aufsuchen oder

in eine Kinder- und Jugendklinik
fahren.”

/ng#ye‘/uﬂd
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KINDERKRANKHEITEN::

Wie kann ich
meinem Kind
helfen?

Bei akutem Durchfall sollten Sie darauf achten,
den Verlust an Fliissigkeit und wichtigen Salzen
(Elektrolyte) wieder auszugleichen. In der
Apotheke finden Sie entsprechende Elektro-
lytlésungen. Der Rat, nur Tee oder eine Cola-
Salzstangen- Diat zu geben, ist nicht
empfehlenswert. Teegetrénken fehlen die
notigen Mineralien, Cola enthalt zu viel Zucker,
ist auBerdem eine Saure und Salzstangen

sind zu dunkel gebacken.

Gut hilft bei Durchfall dagegen das alte
Hausmittel 1 Liter schwarzer Tee, 300 ml
Orangensaft, 3 Essloffel (oder mehr)
Traubenzucker und 1 gestrichenen TL Salz.

Man kann auch 1/4 Orangensaft mit 3/4 Wasser
und einer Prise Salz mischen.

Ergénzend dazu kann der Kinder- und
Jugendarzt bei schwereren Durchfallen ein
Mittel verschreiben, das die Ausscheidung

von Wasser und Salzen schnell und zuverlassig
senkt. Der Wirkstoff Racecadotril legt anders
als herkdmmliche Mittel den Darm nicht lahm
und behindert somit auch nicht den naturlichen
Selbstreinigungsprozess. Schon im Alter von
Uber drei Monaten kann das Kind das aus einem
Granulat hergestellte Getrank vertragen.

Ebenso wirken sich sogenannte Probiotika wie
Saccharomyces bulardii oder Lactobacillen
positiv auf die Darmflora aus.

So wird der Durchfall schnell gestoppt und
Symptome wie Bauchschmerzen, Blahungen
und Ubelkeit werden gebessert.

Arzneimittel, die zwar schnell vom lastigen
Durchfall befreien, dabei aber die Darmtatigkeit
Iahmen, sollten Sie lhrem Kind auf gar keinen
Fall verabreichen!

Mit der richtigen Behandlung erholt sich Ihr
Kind meist schon nach einem Tag von seinem
Durchfall.

»Nach Therapie des akuten Durchfalls mit der
Zufuhr von Flussigkeit soll innerhalb von 12
Stunden mit der Gabe von kalorienhaltigen
Lebensmitteln begonnen werden. Dazu ge-
horen bei Kindern ab dem 6. Monat bindende
Lebensmittel wie Karotten, geriebener Apfel,
Banane, Reis, Kartoffel und Zwieback,” rat Prof.
Dr. med. Stefan Wirth. ,Dabei darauf achten,
dass es reichlich trinkt: Wasser, Kamille-, Pfef-
ferminze- oder Fencheltee. Muttermilch kann
weiter gefittert werden. Sauglingsmilchnahrun-
gen werden anfangs verdiinnt und bei Besse-
rung des Durchfalls langsam wieder in der
normalen Konzentration gegeben.”

Regine Hauch
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ADHS:
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in die Jahre kommt
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oft mit Sorgen in die Zukunft. ,Was

wird aus meinem Kind, wenn es erst in die

kommt?” fragen sie sich. Zunéchst die gute Nachricht: bei

einem Drittel aller ADHS-Kinder verlieren sich die Symptome

der Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorung in der

Pubertat ganz von selbst. Etwa zwei Drittel der betroffenen

Kinder leiden jedoch auch noch im Jugendalter an ADHS.

Bei Jungen nimmt zwar das extrem hyperaktive Verhalten

mit dem Erwachsenwerden ab, bei vielen bleibt aber eine

innere Unruhe oder Getriebenheit bestehen. Bei Madchen

wird die Stérung haufig erst wahrend der Pubertét entdeckt.

Die Pubertat bei
ADHS-Kindern

Der Ubergang ins Erwachsenalter ist
fur alle Menschen schwierig, fur ADHS-
Betroffene in besonderem Mal3e. , Bei
einigen ADHS-Kindern tritt die Pubertat
spater auf als bei ihren Altersgenossen.
In ihrem Verhalten bleiben sie lange
Zeit kindlich, sie vermischen Realitat
und Fantasie, geben Widerworte und
Jrasten aus” bei dem allerkleinsten
Anlass. Die Ablésung von den Eltern,
der Umgang mit Lehrern und anderen
Autoritdtspersonen - was anderen Ju-
gendlichen wahrend der Pubertét schon
schwer genug fallt, ist fir viele Teenies

14
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mit ADHS fast ein Ding der Unméglich-
keit. Fur alle Beteiligten ist dies eine
schwierige Zeit, aber mit Geduld, gu-
tem Willen und Humor kann man sie
meistern,” sagt dazu der Kinder- und
Jugendarzt Dr Klaus Skrodzki von der
Arbeitsgemeinschaft ADHS.

Ausbildung und Beruf

Wie schon zu Kindergarten- und
Schulzeit sind Teenies mit ADHS haufig
nicht sehr ausdauernd, sie sind oft an-
triebsarm und desinteressiert, rebellisch
oder vorlaut. Nicht gerade Eigenschaf-
ten, die kinftige Arbeitgeber begeis-
tern. Skrodzki: ,Haufig sind Jugendli-

che mit ADHS auBerst kreativ, haben ein
gutes Gesplr fur Farben und Formen,
sind sprachgewandt und schlagfertig.
Oft sind sie selbstlose Helfer mit hoher
sozialer Begabung und sie haben Ge-
schick im Umgang mit der Natur und
Tieren. Daher gilt es friihzeitig Hobbies
zu férdern, um Neigungen und Interes-
sen heraus zu finden. ”

Auffallen um jeden Preis

Jugendliche mit ADHS wirken oft
sehr selbstbewusst. Mit aufélligem und
riskanten Verhalten oder mit beson-
ders exotischem AuBeren, etwa Tat-
toos oder Piercings versuchen sie, ihre
innere Unsicherheit und ihren Kummer
darliber, anders zu sein, zu verstecken.
lhre Offenheit, ihre leichte Beeinfluss-
barkeit und ihrfehlender Sinn flir Gefahr
machtsie besonders anféllig fir ,falsche
Freunde” und fir Drogen. , Die Einglie-
derung in Jugendgruppen von Feuer-
wehr, Rotem Kreuz, der Wasserwacht,
dem Angelverein oder Sportgruppen
hilft Aufgaben zu finden, die fordern
und Erfillung vermitteln und dabeiauch
noch die Sicherheit einer anerkannten
Gruppe bieten”, rat Skrodzki.

Liebeskummer

Jugendliche mit ADHS sind héaufig
stimmungslabil. Besonders Madchen
kénnen Essstérungen und Depressio-
nen entwickeln. Wie Gleichaltrige ver-
lieben sie sich oft heftig. ADHS-Teenies
mangelt es aber hdufig an der Fahigkeit,
sich in den Freund oder in die Freundin
einzuflihlen und auf deren Bedurfnisse
einzugehen. Eine harmonische Bezie-
hung fallt ihnen daher schwer. Haufig
klammern sie sich an den anderen.
Eine Trennung erleben sie als Katastro-
phe. Skrodzki: ,Psychosozial verzégert,
brauchen ADHS-Jugendliche viel mehr
Zeit, um all diese Erfahrungen durch-
zumachen. So schnell wie sie zutiefst
deprimiert sind, sind sie andererseits
Stehaufmannchen, die sich von Neu-
em wieder begeistern lassen - und
verkraften damit auch Enttduschungen
erstaunlich gut!”

Regine Hauch
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Gleichgewichtssinn

Der vestibulare Sinn, auch Gleich-
gewichtssinn genannt, reguliert

das Gleichgewicht. Hinter dem Ohr
befindet sich ein kleines, bogen-
férmiges Gebilde, das mit einer
Flissigkeit gefiillt ist. Darin befinden
sich mehrere tausend Sinneszellen
mit feinen Harchen. Bewegt sich

der Kopf, so bewegt sich auch die
Flissigkeit in den Bogengangen.

Die feinen Harchen schwingen mit
und geben ihre Informationen an die
Sinneszellen weiter. Aufgabe des
Gleichgewichtssinns ist es, Drehbe-
wegungen von Kopf und Kérper zu
erfassen und zu verarbeiten.

Tastsinn

In der Haut, dem groBten Sinnes-
organ, befindet sich der Tastsinn.
Die Haut erlebt schon im Mutterleib
eine konstante, warme Beriihrung.
Durch verschiedene Sensoren in der
Haut nimmt das Kind auch spater die
Umwelt wahr, fihlt und ertastet z. B.
Dinge und deren Beschaffenheit wie
Temperatur oder Harte. Aus diesen
Informationen zieht das Gehirn
Schlusse fiir die Bewegung.

Tiefenwahrnehmung

Uber die Tiefenwahrnehmung erhilt
das Gehirn Informationen tiber An-
spannung und Entspannung unseres
Korpers, wo und in welcher Lage
sich bestimmte Korperteile gerade
befinden. Ohne die Tiefenwahrneh-
mung kénnten wir nicht empfinden,
ob unsere Hand zur Faust geballt

ist oder ob sie locker und entspannt
ist. Mit der Zeit lernt das Gehirn,
die Riesenmengen an Informationen
der Tiefenwahrnehmung gemal den
jeweiligen Handlungszielen zu filtern.
So entwickelt sich die Konzentrati-
onsfahigkeit.

Sehen

Uber das Auge erhilt das Gehirn In-
formationen lber die duBere Gestalt
unserer Umwelt, Uber Formen, Far-
ben und Distanzen etwa. Das Gehirn
lernt mit der Zeit, diese Informati-
onen in sinnvolle Zusammenhange
einzuordnen.

Winter vorbei ist, flllen sich Wege

und Platze mit Kindern auf Rollern
und Fahrradern. Einige sausen wie der
Wind daher, bei anderen siehts noch
etwas wackelig aus. Rollen und radeln ist
eben gar nicht so einfach. Aber beides
schult die Sinne und das Gehirn und
macht Kinder fit firs Leben. Denn fur die
Balance beim Radeln und Rollern ist das
Zusammenspiel von gleich vier Sinnen
notwendig: Gleichgewichtssinn, Tast-
sinn, Tiefenwahrnehmung und Sehen.
Die Informationen, die diese vier Sin-
ne ans Gehirn weitergeben, werden

'etzt rollen sie wieder. Sobald der

VERKEHRSERZIEHUNG:

im Gedachtnis gespeichert. So findet
ein Lernprozess statt, der zur Automa-
tisierung von Bewegungsmustern fihrt.
Je mehr Mdoglichkeiten Kinder haben,
die Sinne anzuregen und zu entwickeln,
desto besser lernen sie, eine gute Ba-
lance zu halten und ein gutes Bewe-
gungsgefuhl zu entwickeln. Auch fur
das Selbstbewusstsein ist Rollern und
Radeln wichtig: kaum etwas gibt Kindern
ein schoneres Gefihl, alsder Moment, in
dem sie zum ersten Mal GUber die Schwer-
kraft triumphieren und leichtund wie von
selbst auf zwei Rddern dahin gleiten.
Regine Hauch

Erit rollernr, dann radels

Jahrelang gab es unter Eltern den Wettbewerb, welches Kind zuerst Fahrrad

fahren kann. Doch Sicherheitsexperten wie der Mechernicher Kinder- und Ju-
gendarzt Dr. med Jorg Schriever raten: ,Roller sind das ideale ,Einsteigerfahr-
zeug”. Rollerfahren schult nicht nur die Sinne, sondern auch Geschicklichkeit
und Ausdauer und bereitet damit ideal aufs Fahrrad vor.

Das zumeist durch Stltzrader kippsicher gemachte erste Fahrrad vermittelt
den Jingsten dagegen nicht diese Féhigkeiten, sondern tiberfordert sie. Es be-
steht die Gefahr, dass Kinder auf dem derart kippsicheren Fahrrad viel zu schnell
fahren undstiirzen. Mit Tretroller kénnen Kinderzudem beim Bremsen schnell mit
einem FulB auf den Boden kommen. AuBerdem sind sie wendiger als Fahrrader.
Eine Alternative zum Tretroller sind kleine , Laufrader” ohne Pedalen.

Erst mit funf Jahren, wenn Kinder sicher Roller oder Laufrader beherrschen,
sollten sie mit dem Fahrradfahren beginnen. Wichtig dabei: nie ohne Helm.

01/05 15
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IMPFUNGEN:

Foto: Wyeth

ie habn €
merkt, liebe Leserin
ser: Das Thema ,Imp

in dieser Ausgabe von ,jung und ge-
sund” besonders haufig behandelt. Das
hat seinen guten Grund. Denn bei allem
Respekt vor den segensreichen Auswir-
kungen der Arzneimittelforschung: Die
spektakularsten Erfolge erzielt die Medi-
zin nicht mit Medikamenten, die bereits
entstandene Krankheiten bekémpfen,
sondern mit Mitteln, die das Ausbre-
chen einer Krankheit von vornherein
verhindern. Genau das geschieht bei
einer Impfung.

Seit je betrachten Kinder- und Ju-
gendérzte die Vorbeugung gegen
Krankheiten als ihre besondere Aufga-
be und tragen durch den Einsatz von
wirksamen Impfstoffen zur Gesundheit
ganzer Generationen bei. Diesen Be-
muihungen ist zu verdanken, dass die
Liste der Krankheiten, die mit Hilfe von
Impfungen verhindert werden kénnen,
in den letzten Jahren immer langer ge-
worden ist.

Noch ein Picks fiir
alle Kinder?

Vor kurzem haben sich mehrere kin-
der- und jugendérztliche Fachgesell-
schaftenin einergemeinsamen Stellung-
nahme fur die Einfihrung einer weiteren

Impfung im Sauglingsalter ausge-
sprochen. Die Experten sind
Uberzeugt: Mit Hilfe der
Impfung gegen Pneumo-
kokken konnten Kinder
: dritten Lebensmonat
or einer ganzen Reihe
ihrlicherErkrankungen

one

Foto: Lajos Sch
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Pneumokokken? Nie gehort, werden
jetzt viele Eltern sagen. Das ist keine
Bildungsliicke: Wahrend alle Arzte die-
se Krankheitserreger kennen und auch
furchten, sind die Risiken durch Pneumo-
kokken fir die Allgemeinbevdlkerung
stark erklarungsbedirftig. Deshalb ha-
ben wir Sie die Antworten auf die wich-
tigsten Fragen zusammengestellt.

Was sind eigentlich

Pneumokokken?

Diese Bakterien tragen auch den Na-
men Streptococcus pneumoniae (Pneu-
monie=Lungenentziindung).Mittlerwei-
le unterscheidet man rund 90 verschie-
dene Pneumokokken-Typen, wobei nur
wenige von ihnen schwere Infektionen
hervorrufen. Nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation sind Pneumokok-
ken die weltweit bedeutendsten bak-
teriellen Krankheitserreger beim Men-
schen. Rund 1,2 Millionen Kinder unter
funf Jahren sterben jahrlich allein an den
Folgen einer pneumokokkenbedingten
Lungenentziindung, die meisten von ih-
nen in den Entwicklungslandern. Auch
in Deutschland stellen Pneumokokken-
Erkrankungen die haufigste, durch eine
Impfungvermeidbare Todesursache dar:
Nach Schatzungen des Robert-Koch-In-
stitutes Berlin sterben jéhrlich 4000 bis

e 8000 Menschen an
den Folgen einer
. schweren|Infekti-
. on durch Pneu-
& mokokken.

or diesen
\eimen?

ugendarzte fur eine Erweiterung
des Impfkalenders engagieren

Foto: Wyeth

Warum gerade fiir Kinder
so geféhrlich?

Weil das Immunsystem von Babys
und kleinen Kindern noch nicht in der
Lage ist, gegen Pneumokokken wirksa-
me Abwehrkrafte zu bilden, sind Kinder
in den ersten Lebensjahren besonders
stark bedroht: Der Gipfel der schweren
Pneumokokken-Erkrankungen liegt in
Deutschland im siebten Lebensmonat.

Anders als der Name vermuten lasst,
fihren Pneumokokken nicht nur zu Er-
krankungen der Lunge und der Atem-
wege. Auch andere schwere Infektio-
nen wie Hirnhautentziindung (Meningi-
tis) und Blutvergiftung (Sepsis) kénnen
durch diese Bakterien hervorgerufen
werden. Pneumokokken sind aber auch
besonders héaufig fiur Mittelohrentziin-
dungen und Entziindungen der Nasen-
nebenhohlen verantwortlich.

Nach aktuellen Schatzungen sterben
jéhrlich in Deutschland etwa 20 Kinder
unter finf Jahren an den Folgen einer
schweren Pneumokokkeninfektion

Weitere 21 Kinder erleiden schwere
bleibende Hoérschaden und 24 Kinder
schwere neurologische Schaden. Nach
einer Meningitis durch Pneumokokken
leidet jedes vierte Kind unter einer blei-
benden Behinderung. In Deutschland
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sterben zur Zeit 50 bis 80 Menschen im
Jahr durch eine Pneumokokken-Menin-
gitis und 30 bis 40 fallen einer Pneumo-
kokken-Sepsis zum Opfer.

Schiitzt Hygiene vor

Pneumokokken?

Die Bakterien werden meist durch
Tropfchen in der Atemluft Gbertragen.
Das Tuckische dabei: Die Keime kom-
men auch im Nasen-Rachen-Raum von
vollig gesunden Menschen vor. 20 bis 30
Prozent der Erwachsenen, die mit Klein-
kindern zusammenleben, sind unauffal-
lige (asymptomatische) Keimtrager, und
bis zu 60 Prozent aller Kinder beherber-
gen ebenfalls Pneumokokken in ihrem
Kérper. Deshalb sind Kinder nicht nur
die haufigsten Opfer, sondern auch die
haufigsten Ubertrager von Pneumokok-
ken. Es ist praktisch unmoglich, ein Kind
vor dem Kontakt mit ihnen zu schiitzen.
Einzige Ausnahme: die Impfung.

Welchen Schutz bietet
die Impfung?

Wichtig zu wissen: Der seit vier Jah-
ren verflgbare sogenannte ,7-valente
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff”
schitzt ein Baby nicht vor allen 90
Pneumokokkenarten. Er erfasst aber
jene sieben fir Kinder wichtigen Pneu-
mokokkenstamme, die bei Sduglingen
und Kleinkindern die gefahrlichsten In-
fektionen hervorrufen kénnen. Mit Hilfe
dieser Impfung lassen sich etwa 90 Pro-
zent der Hirnhautentziindungen durch
Pneumokokken und insgesamt 80 bis
90 Prozent aller schweren Pneumokok-
keninfektionen bei Kindern unter zwei
Jahren verhindern.

Wann und wie wird
geimpft?

Je junger ein Kind ist, umso gefahr-
licher kann eine Infektion mit Pneumo-
kokken verlaufen. Deshalb wird so frih
wie méglich geimpft, am besten ab zwei
Monaten, gemeinsam mit der Ublichen
Sechsfachimpfung. Es sind insgesamt
drei Impfungen im ersten und eine Auf-
frischimpfung im zweiten Lebensjahr
notwendig. Nach den bisherigen Erfah-
rungen der Kinder- und Jugendarzte ist
mit ernsthaften Nebenwirkungen nichtzu
rechnen. Nur selten kommt es zu Begleit-
erscheinungen wie Unleidlichkeit, Appe-
titmangel, Schléfrigkeit und Fieber, das
nur selten tber 39 Grad ansteigt.
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Gibt es Babys mit

besonderen Risiken?

Die Standige Impfkommission STI-
KO beim Robert-Koch-Institut emp-
fiehlt die Pneumokokkenimpfung schon
heute fiir eine groBe Gruppe von Kin-
dern, die durch diese Keime besonders
stark geféhrdet sind. Dazu gehdren alle
Frihgeborenen (vor vollendeter 37.
Schwangerschaftswoche), Babys mit
Gedeihstérungen oder Entwicklungs-
problemen, z. B. Anfallsleiden oder
zerebralen Bewegungsstorungen, herz-
kranke Kinder, Kinder mit Krankheiten
der Atmungsorgane inklusive Asthma
und obstruktiver Bronchitis. Dariiber hi-
naus ist die Impfung immer indiziert bei
erhohter gesundheitlicher Geféhrdung
in Folge einer Grundkrankheit, zum Bei-
spiel bei angeborenen Immundefekten,
Krankheiten der Blut bildenden Organe
oder chronischen Nierenkrankheiten.
Nach den Erfahrungen der Kinder- und
Jugendarzte umfasst schon diese In-
dikationsempfehlung der STIKO rund
20 bis 25 Prozent aller Kinder, wegen
ihrer schwierigen Umsetzung werden
aber bisher weniger als finf Prozent
der Kinder geimpft. Ein besserer Schutz
ware deshalb nur durch eine allgemei-
ne Impfempfehlung fiir alle Babys zu
erreichen.

Was kostet die Impfung

- und wer zahlt sie?

Derlmpfstoffkostetpro Impfung etwa
85 Euro, dazu kommen die Kosten fur die
Impfung nach der Gebiihrenordnung fiir
Arzte. Die Kassen tragen die Kosten zur
Zeit nur bei Kindern mit erhdhtem Risiko
(siehe oben). Manche unserer Nachbarn
sind schon weiter: In Frankreich gilt die
allgemeine Impfempfehlung fiir alle Kin-
der in Kinderkrippen, somit werden bis
zu 80 Prozent der Babys gegen Pneumo-
kokken geimpft. In Portugal betragt der
Anteil der geimpften Kinder 60 Prozent,
in Spanien 45 Prozent und in Italien 25
Prozent. In den USA werden alle Kinder
unter zwei Jahren geimpft.

Ist die Wirksamkeit

bewiesen?

Der 7-valente Impfstoff wird in den
USA seit finf Jahren breit eingesetzt
und hat dort zu einem drastischen Rick-
gang der schweren Pneumokokken-Er-
krankungen gefuhrt. Mittlerweile wur-
den mehr als 30 Millionen Impfdosen
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Jahren erkannt hat, dass Schim-
melpilze Bakterien téten kénnen,
haben das Penicillin und seine anti-
biotischen Nachkommen Millionen
von Menschen vor dem Tod durch
gefahrliche Keime bewahrt. Doch
die einst so wirksame Waffe verliert
mehr und mehr an Scharfe: Immer
haufiger gelingt es den Krank-
heitserregern, sich der Zerstérung
durch Antibiotika zu entziehen - sie
werden resistent. Dieses Problem
betrifft auch die Erkrankungen durch
Pneumokokken. Diese Bakterien
waren friher in aller Regel hochsen-
sibel gegen Penicillin und dadurch
der antibiotischen Behandlung gut
zuganglich. Das hat sich jedoch geén-
dert: Der Anteil Penicillin-resistenter
Pneumokokkenstdmme hat sich von
1,8 Prozent im Jahr 1992 auf 5,4
Prozent im Jahr 1999 erhoht. Das bei
Kinder besonders haufig eingesetzte
Erythromycin wirkt leider auch nicht
mehr immer so gut wie friher: Der
Anteil der gegen dieses Antibiotikum
resistenten Pneumokokken stieg
von 3,6 Prozent (1992) auf Uber 25
Prozent (2000)! Ein Grund mehr fir
die Kinder- und Jugendarzte, fir
die Einflihrung der Impfung fiir alle

Babys zu pladieren.

verimpft. Der Erfolg: 2003 wurden bei
Kindern unter einem Jahr 77 Prozent,
Uber einem Jahr 83 Prozent weniger
schwerwiegende Erkrankungen durch
Pneumokokken beobachtet. Der Nutzen
Jstrahlte” sogar auf die Erwachsenen
aus: Auch unter ihnen gab es bis zu 41
Prozent weniger invasive Pneumokok-
ken-Erkrankungen. Lajos Schéne
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GUT ZU WISSEN:

Foto: HeidiVelien J#=

Atemgerausche sind haufig
rmale Folgen eines Schnupfens,
mal aber auch das Symptom ei-
rankheit. Schnorcheln ist besonders
aufig bei Babys, die noch nicht gelernt
haben, durch den Mund zu atmen. Mégli-
che Ursachen sind Schnupfen, Milch oder
Fremdkorperin der Nase. Rasseln ist eine
haufige Atemstoérung bei einer schwe-
ren Erkéltung. Auch Schnarchen kann ein
Alarmzeichen sein. Die haufigste Ursache
sind Wucherungen der Rachenmandeln
(.,Polypen”).

Nach einer Erhebung an der Tibin-
ger Universitatskinderklinik gibt es einen
deutlichen Zusammenhang zwischen
schlafbezogenenAtmungsstérungenund
Schulleistungsstérungen. Wie Dr. Micha-
el S. Urschitz und seine Kollegen kirzlich
auf dem 100. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin in Berlin berichteten, liegt
der Anteil der Kinder mit schlechten
Schulleistungen in Mathe in der Grup-
pe der Schnarcher mit 30,6 % fast dop-
pelt so hoch wie in der Kontrollgruppe
(16,3 %. Ahnlich eindeutig war der Un-
terschied im Sachunterricht (25,0 % ge-
genlber 12,6 %) und in der Rechtschrei-
bung (33,3 Prozent gegentiber 20,2 %).

Kinder, die nachts ,die Sage
ansetzen”, sollten dem Kinder- und
Jugendarzt vorgestellt
werden. Er kann die &
Ursache klaren und
die richtige Thera-
pie einleiten.

Lajos Schone =
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aum wird es wieder hellerund warmer
drauf3en, zieht es Eltern und Kinder
ins Freie. Bewegung an frischer Luft macht
gute Laune und starkt das Immunsystem.
Aber die Frihlingssonne hat auch ihre Tu-
cken: sie ist intensiver als es den Anschein
hat. Vor allem die diinne und empfindli-
che Kinderhaut muss nun gut geschutzt
werden, damit sie keinen Sonnenbrand
bekommt. Kinderhautexperte, Prof. Hans-
jorg Cremer: ,Insbesondere die ,Son-
nenterrassen”, also Ohrmuscheln, Nase,
Wangen und Unterarme sind geféhrdet.
Dabeiistauch der Hauttyp zu beachten: Je
heller Haut und Haare sind, desto gerin-
ger ist der Eigenschutz der Haut. Fir Kin-
der unter zwei Jahren ist direkte Sonne
nicht empfehlenswert. Schatten, leichte
Kleidung und ein Sonnenhut sind hier
der beste Schutz. Sie sollten unbedingt
auch eine Kopfbedeckung (mé&glichst mit
Rand) tragen und ca. 20 Min. vor dem
Spaziergang mit Kinder-Lichtschutzmit-
teln eingecremt werden. Sie enthalten
physikalische Filter, z.B.Titandioxid und
weniger Zusatzstoffe. Diese Vorsichts-
mafBnahmen gelten vor allem solange die
Haut noch winterweil3 ist.
Spater, wenn die Haut etwas gebraunt
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etwas zurlicknehmen, vernachléssigen
darf man ihn jedoch auf keinen Fall. Denn
das Sonnenverhalten wahrend der Kind-
heit ist ausschlaggebend fiir die Gesund-
heit der Haut des Erwachsenen. Da die
Haut , nichts vergisst”, summieren sich die
Lichtschaden im Laufe des Lebens. Mit
jedem Sonnenbrand im Kindesalter steigt
das Risiko fur eine Hautkrebserkrankung
als Erwachsener. Eltern sollten daher auch
darauf achten, dass Sonnenschutzmittel
immer sowohl UVB- als auch UVA-Filter
enthalten, denn selbst die als ungefahrli-
cher eingestuften UVA-Strahlen lassen die
Haut altern und konnen wie UVB-Strahlen
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ist, kann man den Sonnenschutz wieder  Hautkrebs verursachen. ”  Regine Hauch

Alkohol: Jugendliche , glasklar” aufklaren

“Bei Jugendlichen ist ein erschreckender Trend zum Rauschtrinken zu beobach-
ten”, warnt Dr. Wolf-Ridiger Horn, der Suchtbeauftragte des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ). Bis zu einem Alter von 12 Jahren hat bereits die
Halfte der Kinder Erfahrungen mit Alkohol gemacht, mit 16 Jahren nahezu alle. Das
Durchschnittsalter beim ersten Rausch liegt laut einer aktuellen Untersuchung der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bei 15,5 Jahren. Wahrend bei
den 12- bis 13-Jahrigen bereits 8% mindestens einmal betrunken waren, sind es bei
den 14- bis 15-Jahrigen 24% und bei den 16- bis 17-Jahrigen schon 66%. Knapp
40% hatten nach der BZgA-Befragung unter 3.000 jungen Leuten in den vergange-
nen zwdlf Monaten ein- oder mehrmals einen Alkoholrausch. 5% praktizieren das
., Trinken bis zum Umfallen” sechsmal oder haufiger im Monat. Als Ursache hierfir,
wird das Ausklinken aus einem immer weniger befriedigenden Alltag genannt.

Diese bedenkliche Entwicklung gab den Ausschlag fiir die ,, Aktion Glasklar” der
Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK) — eine Initiative, welche vom
Kieler Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung in Zusammenarbeit
mit dem BVKJ entwickelt wurde. Ziel der Aktion ist es, junge
Leute u.a. in Schulen, Arztpraxen, Sportvereinen und auf
Stadtteilfesten Uber die Gefahren des Alkoholkonsums
- aufzuklaren und Eltern diesbeziiglich Ratschlage im Umgang
_ mitihren heranwachsenden Kindern zu geben. Sie sollten bei-
oS _ spielsweise das Gespréch mit ihren Kindern suchen, keine
generellen Verbote, aber klare Regeln aussprechen und
, ein gutes Vorbild darstellen. Ein umfassender Ratgeber
\ , Alkohol — Reiz und Risiko” steht Eltern unter www.
aktionglasklar.de zum kostenlosen Download zur
Verfigung.

Monika Traute
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»Ich will mein Kind vor %
Allergien schiitzen.“

Einfache Rezepte mit maximal 3 vertrdglichen Zutaten helfen, das Allergierisiko
zu verringern. Deshalb ist beim Ubergang zur Beikost weniger mehr.
Nestlé Alete Babyservice: 0800-2344944  www.nestle-alete.de

nach
e dem 4
Monat [ ]

Nestlé Alete.
Gesund GrofR Werden.

“Nestlé Alete
Empfohlen von den Experten des %a
®

SERVICE
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Die FSME Gefahr
breitet sich aus.

bVky . DerBerufsverband der Kinder- und
Jugendarzte unterstiitzt die Impfung gemaR
der offentlichen Impfempfehlung.

www.zecken.info
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Zecken-
Schutzimpfung
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