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EDITORIAL:

Liege Elterw,

die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen sollte oberstes Gebot einer
Gesellschaft sein. Was sich die Politik
beim Schutz von Kindern und Jugendli-
chen vorden Folgen des Passivrauchens
leistet, ist unglaublich. Wissenschaftlich
sind die Gefahren des Passivrauchens
hinreichend belegt, trotz-
dem st der Gesetzgeber
in Deutschland nicht in der
Lage, die Bevdlkerung wirk-
sam zu schitzen. Naturlich
hat das auch damit zu tun,
dassim Bundestagundinden
Parlamenten der Bundeslan-
der viele Raucherinnen und
Raucher sitzen. Bitte enga-
gieren Sie sich mit uns, damit
es endlich zu wirksamen Re-
gelungen kommt. Fir Sie als verantwort-
liche Eltern sollte es selbstverstandlich
sein, dass Sie nichtrauchen, wederin der
Wohnung, nochim Auto. WerKinderden
Gefahren des Passivrauchens aussetzt,
schadigt die Gesundheit der Kinder be-
wusst und erfillt damit auch den Tat-
bestand der Kindesmisshandlung. Wir
sehen in unseren Praxen leider téglich
zahlreiche Kinder, die wegen der Fol-
gen des stéandigen Passivrauchens unter
Infektanfélligkeit, Mittelohrentziindung,
Bindehautentziindung, bronchialer Hy-
perreagibilitat bis hin zum Asthma bron-
chiale leiden. Medikamente helfen hier
nicht wirklich, diese Kinder bendtigen
eine rauchfreie gesunde Umgebung,
viel Bewegung an der frischen Luft und
eine gesunde Erndhrung.

Die Politik diskutiert auch weiterhin
die Einfihrung von Pflichtuntersuchun-
gen fur Kinder zum Schutz vor Kindes-
misshandlung bzw. -vernachlassigung.
Ganz abgesehen davon, dass diese Un-
tersuchungen allein dazu nicht ausrei-
chen, sondern ein komplexes Netzwerk
mit aufsuchender Gesundheitsflrsorge
erforderlich ist, sollen wir Kinder- und
Jugendarzte in einigen Bundeslandern
verpflichtet werden, staatlichen Behor-
den die Teilnahme an gesetzlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen zu melden.
Es wird auch diskutiert, dass wir Ver-
dachtsfélle von Kindesmisshandlung
bzw. —vernachlédssigung an ein zentrales
Register melden sollen, zu dem auch
Nicht-Arzte Zugriffhaben. Wie sehen Sie

als Eltern solche Bestrebungen? Kann
das nicht den Verlust der Vertrauens-
basis zu lhrer kinder- und jugendarztli-
chen Praxis bedeuten? Um nicht miss-
verstanden zu werden: Wir Kinder- und
Jugendarzte fordern nachdriicklich die
Stérkung von Kinderrechten, auch im
Grundgesetz, und sind der
Meinung, dass Kindeswohl
Vorrang vor Elternrechten
hat. Daher mussen die Kin-
der-Friherkennungsuntersu-
chungen ausgebaut und ver-
bindlicher gestaltet werden.
Jedes Kind hat unabhéngig
von der finanziellen Situation
seiner Eltern ein Grundrecht
auf bestmdgliche gesund-
heitliche Versorgung. Dazu
gehoren die Friherkennungsuntersu-
chungen ebenso wie die Impfungen.
Die Uberwachungsfunktion obliegt aber
staatlichen Behérden, nicht uns Arztin-
nen und Arzten.

Wir haben umfassende Vorschlage
zur Uberarbeitung des aus den 70Qer
Jahren stammenden Friherkennungs-
programms ausgearbeitet. Das neue
Vorsorgeheft unseres Verbandes ist |h-
nen ja sicher bekannt und Sie nutzen
diese Moglichkeiten bereits. Es geht
auch nicht an, dass gesetzlich Kranken-
versicherte einen geringeren Anspruch
auf von den Krankenkassen finanzier-
te Friherkennungsuntersuchungen als
privat krankenversicherte Kinder und
Jugendliche haben. Bitte machen Sie
mit uns Druck bei Ihren Abgeordneten,
damit diese Beschrénkung in § 26 SGB
V wegféllt und der Wortlaut demnéchst
so heiBt: ,Versicherte Kinder und Ju-
gendliche haben bis zur Vollendung
des achtzehnten Lebensjahres Anspruch
auf Untersuchungen zur Fritherkennung
und Verhinderung von Krankheiten, die
ihre kérperliche und/oder psychosoziale
Entwicklung geféhrden...”

Herzlichst

Ve 14, S Fr—

Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbands
der Kinder- und Jugendarzte
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,Reden Sie mit lhrer K’se!

Die Patientenbeauftragte, Frau Helga Kiihn-Mengel,

hat freundlicherweise die Schirmherrschaft fir unsere
Zeitschrift /lmg#g&/tmd tUbernommen.

Sie wurde bereits in einer friiheren Ausgabe vorgestellt.

Jetzt wird sie hier in unregelmaBigen Abstanden immer

wieder einmal aus ihrem Arbeitsbereich berichten.

Is Patientenbeauftragte der Bun-
Adesregierung sorge ich seit 2004

mit meinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern daflir, dass die Entschei-
dungen im Gesundheitswesen nicht
Uber den Kopf der Patienten hinweg
gefallt werden. Ich bin Ansprechpartne-
rin fir Patientinnen und Patienten und
vertrete ihre Anliegen im politischen
Raum, in Gremien, auf Veranstaltungen
und in der Offentlichkeit.

Die mir in unzéhligen Briefen, E-Mails
und Telefonaten geschilderten Einzelfal-
le geben mir dabei wertvolle Hinweise.
Dabei zeigt sich regelméfig, dass Pati-
enten immer noch zu wenig informiert
sind. Das bezieht sich nicht nur auf bil-
dungsferne Bevdlkerungsgruppen.

Mein wichtigster Rat an Patientinnen
und Patienten und an Sie als Eltern ist
deshalb: sprechen Sie mit lhrer Kran-
kenkasse. Und fragen Sie bei lhrem Arzt
oder Apotheker nach, wenn lhnen etwas
unklar ist.

Zum Beispiel bieten viele Arzte ihren
Patienten zusatzliche Leistungen an, flr
die die Krankenkassen die Kosten nicht
Ubernehmen. Diese sogenannten 1Gel-

Leistungen (Individuelle Gesundheits-
leistungen) sind meist deshalb nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, weil ihre Qualitdt und
Wirkung nicht oder nicht ausreichend
gesichert ist.

Wenn lhnen oder lhrem Kind eine
solche Leistung angeboten wird, kann
ich lhnen nur raten, zunachst mit lhrer
Krankenkasse zu sprechen. Dabei kann
sich herausstellen, dass eine bestimmte
Leistung zum Vorsorgeplan der Kran-
kenkasse gehért und deshalb nicht pri-
vat bezahlt werden muss.

Das Gesprach mit der Krankenkasse
wird in Zukunft sogar noch wichtiger
werden. Die Krankenkassen erhalten
mit der Gesundheitsreform neue und
erweiterte Moglichkeiten, Vertrage mit
Leistungserbringern zu schlieBen. Um
hiervon in vollem Umfang zu profitieren,
sollten Sie das Gespréch suchen.

Und wenn sich im Gesprach keine
Lésung finden lésst, halte ich es auch
fur richtig, darliber nachzudenken, ob
Sie gegen die Entscheidung der Kran-
kenkasse Widerspruch einlegen wollen.
Sie missen einen Bescheid nicht wider-

Y

it

PATIENTEN-BEAUFTRAGTE:

spruchslos hinnehmen, wenn Sie zum
Beispiel der Auffassung sind, dass die
Krankenkasse eine von lhnen beantrag-
te Leistung zu Unrecht abgelehnt hat.

In einem solchen Fall ist es haufig
auch sinnvoll, mit dem betroffenen Leis-
tungserbringer zu sprechen. Fragen Sie
zum Beispiel Ihren Arzt oder lhre Arztin,
warum er/sie eine bestimmte MaBnah-
me, etwa eine Mutter-/Vater-Kind-Kur
beflrwortet und warum die Krankenkas-
se diese nicht genehmigt. Mdglicher-
weise liegen der Krankenkasse gar nicht
alle Informationen vor, die sie fur eine
Entscheidung bendtigt.

Und nichtzuletzt: Sie kénnen auch mir
mitteilen, wenn Sie meinen, dass Patien-
tenrechte nicht ausreichend berUicksich-
tigt wurden oder wenn Sie Anregungen
und Vorschlage haben. Ich prife Ihre
Hinweise mitmeiner Geschaftsstelle und
durch die Riicksprache mit Experten und
bringe lhre Hinweise in die politische
Debatte ein. lhre Angaben helfen uns,
das Gesundheitssystem in lhrem Sinne
weiterzuentwickeln.

red. Regine Hauch

ANZEIGE

" L
OersTEBRINK I

Wissen Sie, wie sich Ihr Kind gerade fiihIt?

d

Ohne Angst
zum Kinderarzt

01/07
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Dieses Buch sagt lhnen, wie Sie lhr krankes Kind
so Uber seine Krankheit und deren Behandlung
aufklaren, dass es sich keine falschen Vorstellun-
gen macht und unnétig Angst bekommt.

Stimmen zum Buch:
»Erfreulich sind die vielen anschaulichen Beispiele,
die das Verstdndnis der Eltern flir die Situation ihres
Kindes férdern.” o ,Nachdem wir dieses Buch gele-
sen haben, werden wir in Zukunft viel stdrker darauf
achten, unserem Marcus immer alles so zu erkldren,
dass er es versteht und keine Angst haben muss.*”
(Eltern-Stimmen)

Hardcover

208 Seiten

Farbige Fotos

EUR 22,80

ISBN 978-3-934333-29-1

Erhaltlich im Buchhandel

oder unter www.oberstebrink.de
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0 BIS 12 MONATE:

rostig kalt und ziemlich ungemiit-
Flich - so empfinden Babys unsere

Welt, vor allem in den ersten Wo-
chenihres Lebens. Sie sind nédmlich noch
nicht in der Lage, ihre Korperwarme
auch bei kihleren AuBentemperaturen
stabil zu halten. Deshalb brauchen alle
Babys beim Wickeln und Pflegen Schutz
vor Kalte und Zugluft, damit ihr kleiner
K&rper nicht zu schnell auskdhlt.

So viel
Warme
braucht
lhr

Aber auch zuviel Warme bekommt ih-
nen nicht gut: |hr Kérper kann die War-
me, die er aufnimmt, noch nicht — wie
wir Erwachsenen — durch ausgiebiges
Schwitzen wieder abgeben. Deshalb ist
ein Babyhaushalt ohne Thermometer ei-
gentlich undenkbar.

Besser schlafen
in kiihler Luft

Tagstber sollte der Raum, in dem sich
das Baby aufhélt, etwa 21 bis 23 Grad
warm sein. Mehr Warme ist auch in der
kalten Jahreszeit nicht notig, sonst gerat
das Baby beim Strampeln oder Krabbeln
ins Schwitzen; auBerdem wird die Luft
zu trocken, die Schleimh&ute des Kindes
trocknen aus. Nachts gentigen im Schlaf-
raum des Babys 18 Grad, nach dem
ersten halben Jahrreichensogar 15 Grad.
Die kihle, frische Luft beugt Husten und
Schnupfen vor.

Keine Zugluft
beim Baden!

Eltern sollten auf die richtige Bade-
temperatur zwischen 35 und 37 Grad
achten und das Badewasser mit einem
Badethermometer kontrollieren. War das
Wasser namlich beim ersten Kontakt zu
warm, behalten viele Babys fir lange Zeit
eine starke Abneigung gegen das Baden
und schreien oft schon, wenn sie die Ba-
dewanne sehen.

Weil das Wasser rasch abkuhlt, sollte
das Baby schon nach drei bis finf Minu-
ten aus der Wanne genommen werden.
Ebenfalls wichtig: Die Luft im Badezim-

A mer muss warm sein. Besonders zu frih
£ und unreif geborene Babys sind gegen

Abkihlung und Luftzug sehr empfind-
lich. Als angenehm werden im Bade-

~\ zimmer Umgebungstemperaturen

von 23 bis 24 Grad empfunden,
kihler als 20 bis 21 Grad sollte
die Luft im Bad nicht sein.

Flaschchen immer
vorher testen!

Babymilch und Glés-
chenkost auf die richtige
Temperaturzu bringen, ist
heute keine Kunst mehr:
Man kann die Flaschchen
oder Breigléschen einfach
in einen Kostwarmer stellen,

der automatisch abschaltet, so-
bald die Nahrung gentigend ge-
warmt ist. Auf die Kontrolle sollten

Sie dennoch nicht verzichten: Halten Sie
die Flasche zur Prifung an ihre Wange
oder ans Augenlid (dort ist die Haut am
empfindlichsten). Die Flasche darf sich
niemals zu hei3 anflhlen, eher lauwarm.

Bei Flaschen aus Kunststoff funktio-
niert diese Prifmethode nicht ganz so
gut. Abhilfe: Ein paar Tropfen der Nah-
rung auf die Innenseite des Handgelenks
fallen lassen. Ubrigens: Auch eine Nah-
rung, die lediglich Zimmertemperatur
hat, schadet dem Baby nicht.

Behagliche Temperaturen fiir Babys

AuBentemperatur = bis etwa 25 Grad
im Sommer im Schatten
AuBentemperatur = bis minus 10 Grad
im Winter bei Ausfahrten

(nicht bei Nebel)
Badewasser =35 -37 Grad
Badezimmer = 23 - 24 Grad, nicht

unter 20 Grad

Wohnung tagstiber = 21 - 23 Grad

= etwa 18 Grad, bei
gréBeren Babys ruhig
etwas kihler

= zwischen 35 und 40
Grad, auf keinen Fall
heiBer, lieber kihler

Schlafzimmer

Flaschchen

Bei Kalte auf die
FuBe achten!

Es spricht nichts dagegen, ein Kind
auch noch bei Temperaturen bis zu minus
zehn Grad auszufahren, wenn es warm
genug angezogen ist. Bei Kalte braucht
ein Baby immer eine Mitze, Handschuhe
und dicke Socken. Es muss auch von un-
ten vor Kalte geschiitzt sein. Am besten
isoliert man den Boden des Kinderwa-
gens mit Styropor oder einer Isomatte.

Bei Hitze - runter mit
den Klamotten!

Ist das Baby zu warm angezogen oder
in zu molliges Bettzeug gepackt, droht
bei sommerlichen Temperaturen ein Hit-
zestau. Abhilfe schafft das System , Zwie-
bel”: Das Kind nicht in einen einzelnen
warmen Strampler kleiden, sondern in
zwei Schichten leichte Hemdchen und
Hoschen Ubereinander ziehen, aus de-
nen das Baby jederzeit herausgeschélt
werden kann. Junge Babys fiihlen sich
nur bei AuBentemperaturen bis 25 Grad
im Schatten wirklich wohl. Die Mittags-
stunden sollte das Baby im Haus verbrin-
gen. Lajos Schéne
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Wie vie/ @acée”
N~ Hock Hormal

.Speien” kann sehr lastig sein — dennoch

ist es meist kein Grund zur Sorge

as Problem stellt sich unterschied-
D lich dar: Manches Baby lasst nur

ab und zu nach der Mahlzeit ein
paar Teeldffel Milch wieder herauslau-
fen, andere spucken jedes Mal nach
dem Trinken und es gibt einige, bei
denen die Eltern nicht einmal mehr si-
cher sind, ob das Kind etwas bei sich
behalten hat. Dennoch: In den meisten
Fallen handelt es sich beim Speien —im
Gegensatz zum regelrechten Erbrechen
— um einen vollig harmlosen Vorgang.
Die Ursache ist eine verzégerte Reifung
des SchlieBmechanismus zwischen Ma-
genund Speiserdhre. Der Verschluss des
Magens nach oben (die so genannte
Kardia) macht noch nicht richtig dicht.
Bei den Eigenbewegungen des Magens
wird die Milch nicht nur in den Darm,
sondern auch nach oben in die Speise-
rohre gedrlickt — das Baby speit.

Die Milchmenge, die das Kind dabei
ausspuckt, ist meistens viel geringer, als
sie erscheint. Deshalb ist es typisch fir
das harmlose Speien, dass sich die Kin-
der sonst bester Gesundheit erfreuen,
zufrieden sind und auch an Gewicht zu-
nehmen. Die Volksweisheit sagt: ,Spei-
kinder sind Gedeihkinder”. Gemeint
ist allerdings nicht, dass Babys wegen
des Spuckens gedeihen — sie gedeihen
trotzdem.

Dauert die Schwéche der Kardia al-
lerdings langere Zeit an, kann der saure
Mageninhalt die Speiseréhre so stark
reizen, dass sie sich entziindet. Das
Baby hat Sodbrennen, mag nur kurz
trinken, bekommt zu wenig und schreit
vor Hunger. Die medizinische Bezeich-
nung dieser Stérung lautet Reflux-Oso-
phagitis (Reflux = Ruickfluss, Osophagus
= Speiserthre). Sie bringt auch stillende
Mutter oft zur Verzweiflung. Das Pro-
blem [8st sich aber meist von selbst,
wenn das Kind sitzt, steht und lauft.

Mitfolgenden MaBnahmen kann man
dem Speien ein wenig entgegenwirken:

01/07
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e Wahrend des Fltterns Pausen ma-
chen, damit das Baby an der Schulter
der Mutter oder des Vaters in aller
Ruhe ein Bauerchen machen kann.

e Wird das Kind mit der Flasche gefit-
tert, darf das Saugerloch nichtzu gro3
sein. Sonst trinkt das Baby zu schnell
und schluckt dabei viel Luft.

e Das Baby am besten vor dem Fttern
wickeln. Manche Kinder reagieren auf
die Bewegung beim Drehen, Auszie-
hen oder Anziehen so empfindlich,
dass ihnen die Milch wieder hoch-
kommt.

e Manchmal kann es bei hartnackigem
Speien hilfreich sein, wenn man den
Oberkérper des Babys nach dem Trin-
ken halb sitzend hoch lagert.

Fragen Sie lhren Kinder-
und Jugendarzt

In leichteren Fallen hilft es manchmal,
wenn das Flaschenkind auf eine Folge-
nahrung umgestellt wird. Nach Rick-
sprache mitdem Kinder- und Jugendarzt
kann das Baby auch mit einer Spezial-
nahrung gegen Reflux gefittert werden.
Oft hilft auch das Andicken der Milch
mit einem kalorienfreien Dickungsmittel,
ebenfalls nach arztlicher Empfehlung.
Wichtig: Jedes Baby, das mehr als
gelegentlich eine kleine Menge Milch
spuckt, sollte dem Kinder und Jugen-
darzt vorgestellt werden. Der Arzt klart
dann, ob es sich um ein harmloses Spei-
en oder um eine Erkrankung von Magen,
Darm oder Speiseréhre handelt.
Beachten Sie bitte: Speien darf nicht
mit Erbrechen verwechselt werden.
Wenn ein Baby erbricht, geschieht dies
oft in einem Schwall, fast explosionsar-
tig. Eine Riicksprache mit ihrem Kinder-
und Jugendarzt ist dann unerlasslich.
Es kénnte sich um einen so genannten
Magenpfortner-Krampf handeln (siehe
Kasten). Lajos Schéne

0 BIS 12 MONATE:

Ee)
=
S
:0
@
45
°
£
<
]
%}
o
=
©
o
V)

So erkennt man
den Magen-
pfortner-Krampf

Der Magenpfortner (Pylorus) ist

ein kraftiger Ringmuskel, der die
Nahrung so lange im Magen zuriickhélt,
bis die Verdauung dort beendet ist.
Danach wandert der Mageninhalt in den
Zwdlffingerdarm. Wenn der Pylorus eines
Babys zu stark entwickelt ist, kommt es
zum Magenpfértner-Krampf.

Typische Symptome: Die Stérung tritt
meistens nicht gleich nach der Geburt,
sondern erst ein bis finf Wochen danach
auf und betrifft besonders haufig Jungen.
Eindeutiges Zeichen: Das Baby erbricht
nach der Mahlzeit in hohem Schwall
heftig, fast explosionsartig im Strahl. Das
Erbrechen tritt entweder sofort nach dem
Trinken auf oder in einem Abstand von
einer bis zwei Stunden. AnschlieBend ist
das Kind sofort wieder hungrig. Weitere
Zeichen sind: Das Baby hat nur wenig
Stuhl und wenig Urin in den Windeln, der
Unterbauch ist eingesunken, manchmal
erkennt man nach dem Trinken unter der
Haut des Oberbauchs, wie sich der Magen
wellenférmig zusammenzieht. Da das
Baby bei einem Magenpfértnerkrampf nur
wenig Nahrung verwertet, verliert es rasch
an Gewicht.

Leider gelingt es nur in sehr seltenen
Fallen, die Stérung ohne Operation zu
beseitigen. Die Operation des Magen-
pfortner-Krampfs zahlt heute in allen kin-
derchirurgischen Kliniken zur Routine und
gilt als sehr risikoarm: Der verdickte und
verkrampfte Ringmuskel wird vom Chirur-
gen gespalten und die Verengung dadurch
beseitigt. Nach dem Eingriff verschwinden
die Symptome fiir immer und die Kinder
entwickeln sich vollig normal.

07.02.2007 9:37:46 Uhr




SPRACHENTWICKLUNG:

ie Sprachentwicklung lhres Kin-
Ddes beginnt lange vor dem ers-

ten selbst gesprochenen Wort.
Bereits in den ersten Monaten kommu-
niziert lhr Baby, zwar non-verbal, aber
es reagiert auf Ansprache und Geréu-
sche. Hort es etwas, bewegt es seine
Augen und dreht seinen Kopf in die
Richtung der Klangquelle. Bald sind
einige Laute vernehmbar, die Kleinen
kombinieren gleiche Silben wie ,da-
da”. Um den ersten Geburtstag herum

kommen Variationen wie ,, ma-
ba" dazu, 1-Jahrige rufen oft
schon ,Mama” und ,Papa”.
Das Baby zeigt auf Gegen-
stande, winkt zur BegriiBung
und Verabschiedung, reagiert
auf seinen Namen und setzt
einfache Aufforderungen (z.B.
,Komm her”) um. Ab dem
18. Monat benennt Ihr Kind
langsam Dinge (Ball, Wau-
Wau, Tuta), der Wortschatz
wachst stetig und auch das
Sprachverstandnis nimmt zu.
2-jahrige Kinder kdnnen meist
2- bis 3-Wortsatze bilden und
ihren Namen sagen. Im Laufe
des 3. Lebensjahres schreitet
die Sprachentwicklung rasant
voran, lhr Kind versteht und
spricht immer komplexere
Satze und stellt Fragen. Ab

Lesen bildet!

Lesen vermittelt nicht nur Wis-
sen und regt die Fantasie an. Es
wirkt sich ebenfalls positiv auf
den Wortschatz, die Gramma-
tikkenntnisse und das Sprach-
verstandnis aus. Kleine Biicher-
wiirmer haben spater in der Re-
gel in den meisten Schulfachern
weniger Schwierigkeiten als
Lesemuffel. Die Stiftung Lesen
bietet Interessierten auf ihrer
Website unter www.stiftungle-
sen.de Informationen rund um
die Welt der Biicher an. Eltern
und Erzieher/innen finden hier
neben vielen Buchempfehlun-
gen fir jede Altersstufe auch
Tipps, wie sie das Vorlesen fur
Kinder zu einem besonderen

Foto: Heidi Velten

dem 4. Geburtstagverfligtdas = Erlebnis werden lassen.

Kind iber einen umfassenden
Wortschatz, wendet grammatikalische
Grundregeln richtig an. ABC-Schitzen
sprechen in der Regel fast wie Erwach-
sene, bilden alle Laute korrekt und be-
herrschen die Grammatik. Mit etwa 8
Jahren ist das Entwicklungsfenster fir
den Mutterspracherwerb allméhlich ab-
geschlossen. Kinder, die bis dahin nie
geredet haben, werden nur noch bruch-
stlickhaft sprechen lernen.

Eltern sind gefordert

Die Ansprache im familidren Umfeld
ist ganz wichtig fir den Spracherwerb.
Denn auch wenn die generelle Fahigkeit
zum Sprechen angeboren ist, bedarf es
zur Ausbildung der Sprache der tig-
lichen praktischen Auslibung (s. auch
Kasten Berliner Kita-Modell). Eltern soll-
ten von Anfang an mit ihrem Baby viel
sprechen und singen. Beschreiben Sie
lhre Handlungen in einfachen Sé&tzen,
benennen Sie Personen und Gegenstan-
de in der Umgebung lhres Kindes, ver-
meiden Sie ,Babysprache”. Vermitteln

6

—

\\—_‘—\

,VMlama,

Papa - kommt,

erzahlt mir was

Sie lhrem Kind Spaf an jeder Form der
Kommunikation - gleich ob mit Worten,
Gesten oder Mimik -, spielen Sie auch
mit verschiedenen Stimmlagen. Artiku-
liert Ihr Kind erste Wortfetzen mit eige-
nen Begrifflichkeiten (z.B. ,Tuta dal”),
wiederholen Sie einfach den Satz in
vollsténdigem, korrektem Deutsch (z.B.:
,Ja, da ist ein Auto!”), damit Ihr Kind

Ill
°

die richtige Ausdrucksweise — ohne de-
monstrative Belehrungen — lernt. Horen
Sie lhrem Kind gut zu, loben Sie seine
Sprachbemiihungen.

Wenn lhr Kind ein gutes Jahr alt ist,
beginnen Sie mit ihm viele Bilderbiicher
anzuschauen und die Abbildungen mit
einfachen Worten zu erkldren. Blcher
sollten ab nun ein steter Begleiter lhres

01/07
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Kindes sein, denn viel Lesen wirkt sich
positiv auf die Sprachentwicklung aus (s.
auch Kasten ,Lesen bildet”). Seien Sie
Vorbild und motivieren Sie lhren Nach-
wuchs zum Lesen!

Sprachprobleme
frithzeitig erkennen

Die Sprachausbildung ist wie kein
anderer zentraler Entwicklungsbereich
des Kindes stéranfallig. Nach Schétzun-
gen sind Uber 15% aller Kinder eines
Jahrgangs von Spracherwerbsstorun-
gen betroffen — nicht selten bedingt
durch fehlende Kommunikation in der
Familie (s. auch Kasten Berliner Kita-
Modell). Damit die Entstehung oder die
Verschlimmerung einer Sprachentwick-

lungsstérung verhindert werden kann,
sollten Risikokinder schon ab dem 2.
Lebensjahr erkannt werden.

Zu den Risikokindern gehéren Kinder,
die aus der altersgeméaBen Entwicklung
deutlich heraus fallen. D.h., wenn das

“+ Kind um den ersten Geburtstag her-
um noch keine Silben kombiniert (z.B.
ma-ba), nicht mit gut 18 Monaten sein
erstes Wort spricht oder wenn sich das
Sprachvermégen nicht weiterentwickelt
oder gar wieder verschlechtert. Auf-
merksam sollten Sie sein, wenn Ihr 2-jah-
riger Sprossling weniger als 50 Worter
spricht, sich sehr undeutlich artikuliert,
keine 2-Wort-Satze (z.B. ,Mama da.”)
bildet und Sie bemerken, dass Ihr Kind
~ Sie oft nicht versteht. Auffallig ist auch,
wenn lhrKind im Laufe des 4. Lebensjah-
res selten ganze Satze formuliert, noch
keine Zeiten anwendet und wenig Tatig-
keits- (Verben) oder Eigenschaftsworter
(Adjektive) benutzt. Doch verfallen Sie
nicht in Panik: Nicht jede Abweichung
vom Durchschnitt ist besorgniserre-
gend, Sprachentwicklung ist auch eine
sehr individuelle Sache! Es gibt Kinder
mit zwei Jahren, die nur Uber einen ge-
ringen aktiven Wortschatz verfigen und
aus denen es dann plétzlich in ganzen,
grammatikalisch korrekten Satzen her-
aussprudelt.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen prift Ihr Kinder- und Jugend-
arzt immer die Sprachentwicklung mit
und entscheidet, ob eine Vorstellung
beim Logopaden sinnvollist. Horproble-
me missen unbedingt ausgeschlossen
werden. Weiter berat der Kinder- und
Jugendarzt Eltern, wie sie die Sprachfa-
higkeiten ihres Kindes im Alltag sinnvoll
fordern kénnen.

Monika Traute

01/07
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SPRACHENTWICKLUNG:

Sprachférderung im Vorschulalter

— das Berliner Kita-Modell

n der Bundeshauptstadt startete vor

einigen Jahren das Projekt , Berliner

Modell-Kita”, bei dem in 8 Kinderta-
gesstatten ein spezielles Sprachanre-
gungsprogramm erfolgreich durchge-
fihrtwird. Wirhaben Dr. Ulrich Fegeler,
Berliner Kinder- und Jugendarzt und
Mitinitiator des Modellsprojekts zu den
Hintergriinden befragt:

(ung+gesnd: Welche Bedeutung hat
aus lhrer Sicht Sprachférderung im
Kindergarten?

Dr. Fegeler: Sprachférderung in der
Kita besitzt heutzutage eine herausra-
gende Bedeutungin dervorschulischen
Entwicklungsanregung, da immer mehr
Kinder zu Hause keine ausreichende
Ansprache erhalten. Wir sprechen hier
von soziogenen Spracherwerbsstérun-
gen im Gegensatz zu somatogenen
Sprachentwicklungsverzégerungen
aufgrund genetischer, korperlicher oder
anderer Defekte. Insbesondere in den
Ballungszentren betrifft dies pro Jahr si-
cherZehntausende von Kindern. Solche
Kinder haben in der Schule Schwierig-
keiten mit dem Sprachverstandnis und
verstehen Lehrinhalte nicht, ein grof3er
Teil entwickelt eine Lese-Rechtschreib-
Stérung und ist nicht in der Lage, l&n-
gere komplexe Texte zu lesen bzw.
inhaltlich zu verstehen. Aber nicht nur
im Deutsch-Unterricht, auch in den
naturwissenschaftlichen Fachern und
der Mathematik sind betroffene Kinder
schwach. Wir wissen, dass etwa 50%
dieser Kinder keinen Schulabschluss
schaffen und der Rest Uberwiegend
eine niederrangige Schulausbildung
erzielt. Die soziale Prognose ist da-
durch erheblich verschlechtert, da ein
schlechter oder gar kein Abschluss
das Finden einer Lehrstelle oder eines
Ausbildungsplatzes schwer, wenn nicht
unmdglich macht. Deshalb ist Sprach-
férderung mit gepriiften, einfachen und
Uber die Erzieher/innen anzuwenden-
den Programmen essentiell fir den
Kindergarten oder die Kindertagesstat-
te, da sich die Kinder hier den gréBten
Teil des Tages auBerhalb der Familie
aufhalten.

Soziogen sprachentwicklungsver-
z6gerte Kinder, die an solchen Pro-
grammen teilnehmen, machen in
kurzer Zeit unglaubliche Fortschritte
in ihrer Sprachentwicklung. Dies gilt
fur deutsch-muttersprachlich sprach-
erwerbsgestorte Kinder genauso wie
fur spracherwerbsgestérte Kinder mit
Migrationshintergrund, wie wir in un-
serem Berliner Modellprojekt bereits
im Rahmen einer nur 1/2-jahrigen For-
derung zeigen konnten. — Solche Pro-
gramme sind naturlich fir Kinder ohne
Spracherwerbsstérung nicht schadlich,
im Gegenteil: Auch ihnen macht das
Programm SpaB, sie erfahren eine
noch weitere Sprachverbesserung.

(g +gesnd: Wie sieht das Berliner
Sprachanregungsprogramm inhalt-
lich aus?

Dr. Fegeler: Wir haben uns fir das
kon-lab-Programm (www.kon-lab.com/
eltern.php) — entwickelt von Priv.-Doz.
Dr. Zvi Penner von der Universitat Kon-
stanz — entschieden, da es im Rahmen
eines nur etwa 10 bis 15 Minuten lan-
gen Lehrimpulses eingesetzt wird und
spielerisch, z.B. mit Memo-Spielen,
Puzzeln, Bildergeschichten und Au-
dio-CDs, verschiedene Aspekte der
Sprachkompetenz  (Sprachrhythmus
und Wortbildung, Grammatik, Sprach-
verstehen) vermittelt. Die Erzieher/in-
nen werden innerhalb von 12 Doppel-
stunden qualifiziert, dieses Programm
anzuwenden. Speziell geschulte Fach-
leute Uberwachen die Korrektheit der
Durchfiihrung und sind bei Problemen
immer ansprechbar.

(g +gesnd: Kann die Sprachférde-
rung in den Familienalltag integriert
werden?

Dr. Fegeler: Naturlich kénnen moti-
vierte Eltern bestimmte Ubungen zu
Hause verfestigen. Beispielsweise gibt
es ganz lustige Spiele in dem Pro-
gramm, wo z.B. Kunstworter gebildet
werden. Die Kinder machen dies mit
groBer Begeisterung auch auBerhalb
der Kita.

Monika Traute
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KLEINKINDER:

auf einmal nicht mehr da. Das Kind

muss sich auf eine neue Bezugsperson
einstellen, die es auch noch mit anderen
teilt, es muss die Regeln des neuen Zu-
sammenlebens lernen und einen Platz
in der Gemeinschaft finden. Eine solche
Umstellung fallt leichter, wenn sich Kita,
Eltern und Kind gemeinsam darauf ein-
stellen. ,Der Ubergang von der Familie
in die Kita sollte sich an den Bedurf-
nissen des Kindes orientieren. Die Er-
fahrung, Einfluss auf die Gestaltung des
Ubergangsprozesses zu haben, stirkt das
Vertrauen des Kindes in die neue Um-
gebung und mindert einen Bruch in der
kindlichen Entwicklung. Aufgrund der
Bedeutung dieses Ubergangs fiir das
einzelne Kind haben wir nach guten Kita-
Konzepten zur Eingewdhnung gesucht.
Einrichtungen mit sehr guten Konzepten
und einer guten Umsetzung dieser Kon-
zepte in die Praxis
haben wir ausge-
zeichnet und in
der Dokumentati-
on , Dreikdsehoch
2004 - KiTa-Preis
zum Thema Einge-
woéhnung” zusam-
mengefasst.  Ei-
nen vertiefenden
Einblick Gber die konkreten Methoden
und Materialien der Preistrager Kitas
bietet die Toolbox-Bildung (www.tool-
box-bildung.de) ,” so Anke von Hollen,
Projektmanagerin bei der Bertelsmann
Stiftung, Projekt , Kinder friher fordern”.
Zu den von der Bertelsmann Stiftung mit
dem ,Dreikdsehoch-Preis” pramierten
Kindertagesstatten gehért das , Kinder-
haus Mimmelmaus”. Die Einrichtung
steht in einem stark unterprivilegierten

| m Kindergarten sind Mama und Papa
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Stadtteil Hamburgs. Viele der Kinder, die
hierhin kommen, sind Auslanderkinder
oder kommen aus anregungsarmen und
sozial schwierigen Milieus. Da das Kinder-
haus Mimmelhaus mit 124 Platzen sehr
groBist, brauchen Kinder eine besonders
sorgféltig geplante Vorbereitungsphase,
um sich dort zurecht zu finden.

Nina Gieseke, stellvertretende Leite-
rin der Einrichtung: ,Wir laden zunachst
das Kind zusammen mit seiner Mutter in
die Kita ein. Sie kdnnen sich die Gruppen
und die Rdume anschauen und mit den
anderen Kindern sprechen. Dann gibt's
natdrlich ein ausfihrliches Aufnahmege-
spréach, indem wir alles fir die Kita-Zeit
Wichtige besprechen. Ein besonders
wichtiger Punkt ist dabei die gemein-
same Planung der Eingewdhnungszeit.
Wir legen Wert darauf, dass dabei ent-
weder die Mutter oder der Vater, keines-
falls aber beide und vielleicht zusatzlich
noch die GroBmutter im Wechsel aktiv
werden. Das Kind sollte in dieser Zeit
von einer einzigen Bezugsperson be-
gleitet werden, die sich genau an die
vorhervereinbarten Absprachen halt. Die
Bezugsperson sollte sich fiir die Einge-
wohnungsphase etwa zwei Wochen Zeit
nehmen, in denen sie méglichst nicht ar-
beitet bzw zumindest jederzeit abrufbar
ist. Denn das Kind allein bestimmt das
Tempo, in dem es sich in die Kita inte-
griert. Eltern und Erzieher gehen dieses
Tempo mit. Kinder, die etwa im Rahmen
einer Spielgruppe schon einmal erlebt
haben, dass Trennung nicht Verlassen-
werden sondern zuverldssiges Wieder-
kommen bedeutet, tun sich leichter als
Kinder, die die Trennungssituation zum
ersten Mal erleben.”

Im Kinderhaus Mimmelmaus be-
kommt jeder Neuling zunachst eine

Neue Rdume, neue Menschen, neue Freunde, neue
Erfahrungen — mit Beginn der Kita-Zeit dndert sich

fir Ihr Kind das ganze Leben. Pl6tzlich verbringt es
seinen Tag nicht mehr in der Geborgenheit der Familie,
sondern in einer zunéchst fremden Welt mit fremden
Regeln. Aber auch fiir die Eltern andert sich vieles.

Sie missen sich oft erst einmal an den Gedanken
gewdhnen, dass sie nun nicht mehr den ganzen Alltag
ihres Kindes begleiten. Gut vorbereitet gelingt jedoch
allen Beteiligten der wichtige Schritt hinaus in die Welt.

Jo gelingr der Kita- JSrars

einzige Erzieherin zugeteilt, die sich um
ihn kimmert. Das erleichtert die Orien-
tierung. Diese Erzieherin begleitet den
gesamten Eingewohnungsprozess. Am
Anfang wird das Kind sich vielleicht noch
an die Mutter oder den Vater klammern.
Etwas spéter beginnt es dann, neugierig
zu werden. Mit der Zeit l3sst es die Mut-
ter oder den Vater ziehen ohne dabei
zu weinen, beim ersten Mal 30 Minu-
ten, dann vielleicht schon eine Stunde.
Nina Gieseke: ,Wichtig dabei ist, dass
die Mutter oder der Vater geht, wenn
das Kind frohlich ist, nicht erst, wenn
es schon wieder erschopft ist. Die Erzie-
herin macht dem Kind dann Angebote,
sie schlagt ihm z. B. vor, sich einen an-
deren Raum anzusehen. Akzeptiert das
Kind den Vorschlag, ist man schon einen
Schritt weiter, lehnt das Kind ab, haben
wir Geduld. Es kann vorkommen, dass
sich ein Kind Uberfordert fihlt, dann ge-
henwireinen 30-Minuten-Schrittzurlck.”
Der Eingewohnungsprozess dauert so
lange, bis das Kind genug Vertrauen in
die eigene Stérke hatundbis es sicher ge-
nug ist, alleine in der Kita zu bleiben. Die
Bezugsperson kann dem Kind nicht nur
durch die aktive Begleitung helfen, sei-
nen Platz in der Kita zu finden. , Hilfreich
fir eine gelungene Eingewdhnung ist es
auch, wenn die Eltern das Kind spiiren
lassen, dass sie positiv lber die Kita den-
ken,” so Nina Gieseke. ,,Sie kdnnen dem
Kind zu Hause Mut zu sprechen und ihm
vermitteln, dass sie sich freuen, dass es
nun einen wichtigen Entwicklungsschritt
tut. Regine Hauch

Infos und Ideen zum Thema unter:

www.kinder-frueher-foerdern.de
www.toolbox-bildung.de

01/07

07.02.2007 9:37:50 Uhr




T el ST L e
T

i

(

Was kénnen Eltern selbst tun?

GroBmutter, Missbrauch, eine Na-

turkatastrophe oder nur das alltag-
liche Mobbing in Kindergarten und Schu-
le—diesalles kann seelische Verletzungen
und psychische Stérungen bei Kindemn
auslosen. In der Kélner Traumaambulanz
versuchen Therapeuten, diesen Kindern
zu helfen. Aus der Arbeit mit den jungen
Patienten haben die Therapeuten der
Kolner Traumaambulanz Leitlinien und
Tipps fiir den Umgang mit traumatisier-
ten Kindern entwickelt.

Im Gespréch mit /uz+ g2/ Moni-
ka Dreiner, Kinder- und Jugendlichenthe-
rapeutin, die an der KoIner Universitatdie
Traumaambulanz mit ins Leben gerufen
hat.

W;oran erkennt man liberhaupt seeli-
sche Verletzungen bei Kindern?

Kinder, die eine seelische Verletzung
erlitten haben, verandern ihr Verhalten.
Grundsatzlich kann man feststellen, dass
die Stimmung, die Lebendigkeit, das In-
teresse an Neuem, die Lernbereitschaft
und die Kontakte zu Familienmitglie-
dern, Freunden, je nach Schwere der
Verletzung zu allen Menschen gestort
ist. Die Kinder werden misstrauisch oder
aggressiv, verlieren ihre Offenheit und
Zugewandtheit und stagnieren dann in
ihrer seelischen Entwicklung, wahrend
der Kérper weiter wéchst.

Sollten Eltern ihre Kinder in jedem
Fall sofort zu einer Therapie schicken

Nein. Eine Therapie ist besonders
bei relativ ,einfachen” und einmaligen
traumatischen Erlebnissen nicht immer
notwendig. Es ist durchaus moglich, dass
Eltern ihren Kindern hinreichend helfen
kénnen, die seelische Verletzung zu ver-
arbeiten. In anderen Fallen kann eine
gute Beratung in einer Beratungsstelle
die Arbeit der Eltern hilfreich unterstut-
zen. Dabei sollten Eltern darauf achten,
dass sich der Berater / die Beraterin mit
den Beschwerden nach seelischen Verlet-
zungen im Sinne von Traumatisierungen
auskennen, um die ricl‘EgJe Diagnose zu
stellen.

:a' TR Ein kleiner Autounfall, der Tod der

Die Broschiire Trauma — was tun?
Gibt's gegen einen frankierten und
adressierten Riickumschlag und
Briefmarken im Wert von 1 Euro bei:
TraumaTransformConsult GmbH
Springen 26, 53804 Much

Fon: 02245/610127
www.TraumaTransformConsult.de

v

Foto: www.digitalstock.de

Wichtig ist, dass Eltern ihre Kinder gut
beobachten und als Ansprechpartner zur
Verfigung stehen, wenn das Kind dies
braucht. Ansprechpartner sein kann in
diesem Fall bedeuten, ,,nur” zuzuhoéren.

Eltern, die sich um das Wohlergehen
ihrer Kinder sorgen, kennen das ,nor-
male” Verhalten ihrer Kinder. Sobald sie
Veranderungen bemerken, sollten sie
aufmerken und darauf achten, ob diese
Veranderungen vorlibergehender Natur
sind, oder sich verfestigen.

Falls Eltern verunsichert sind, ist es
hilfreich, dass sich zunachst die Eltern
beraten lassen, womit sie ihrem Kind am
besten helfen konnen. Oftmals ist dies

hinreichend. Falls Eltern selbst betroffen
sind, z.B. durch einen plétzlichen Todes-
fall, ist es wichtig, auch die eigene Betrof-
fenheit einzugestehen und ggf. Unter-
stlitzung fur sich selbst einzuholen.

Sollten Eltern auch Erzieherinnen und
Lehrer einweihen? Wenn ja, wie?

Ja, Eltern sollten Erzieher und Lehrer
einweihen. Bei alteren Kindern und Ju-
gendlichen ist es jedoch u.U. sinnvoll,
vorher gemeinsam zu Uberlegen, ob die
Kinder / Jugendlichen damit einverstan-

Information weitergegeben werden darf,
bzw. ob sie die Lehrer evtl. selbst infor-
mieren mochten.

Gibt es auch Dinge, die Eltern beim
Versuch zu helfen falsch machen
kénnen?

Ja, Eltern kénnen — gut gemeint — et-

was falsch machen! Kinder, die eine see-
lische Verletzung, ein Trauma, erlitten ha-
ben, versuchen sich selbst zu helfen. Das
Erlebte war fir die Kinder so schlimm un

bedrohlich, dass sie sich groBe Muihe ge-

ben, das Schlimme zu vergessen. Diesen
Selbstheilungsversuch, der sehr wichtig
ist, versuchen Eltern oftmals dadurch
zu unterlaufen, dass sie die Kinder im-
mer wieder zu dem traumatisierenden
Ereignis ausfragen. Zum einen méchten
sie gerne genau erfahren, was das Kind
erlebt hat, zum andern haben sie die
Hoffnung, sich alles genau berichten zu
lassen sei ein Stlick Verarbeitung. Leider
arbeiten sie dadurch dem Selbstheilungs-
versuch entgegen. Besser ist es, dem
Kind die Zeit zu geben, dann, wenn e
etwas erzdhlen mochte, zuzuhdren. Ing
Regel berichten die Kinder dan
wie sie verkraften kénnen. Eig
Fehler, der oft geschieht, ist e

die Eltern mussen alles alleine — ohne
fachliche Hilfe — beherrschen. Das fuhrt
leider dazu, dass Eltern zu lange warten,
bis sie sich fur sich selbst die notwendi-
ge Unterstlitzung holen. Die Erfahrung
zeigt, dass Eltern ihren Kindern gerade
dadurch helfen, dass sie selbst emotional
recht stapilysind. Das geht nicht, wenn
man-selbst noch betroffen und belastet
ist. Kinder sptiren dies und neigen dazu,
die Eltern dann zu schonen. Damit sind

| beide, Eltern wie Kinder in einer Situati-

den sind L% in welchem Umfang die”

on, die eher Uberfordert als entlastet.
Kénnen Eltern ihr Kind vor traumati-
sierenden Erfahrungen schiitzen?
Leider ist das nicht méglich! Ein seeli-
sches Trauma ist ja gerade als eine Situa-
tion definiert, die Menschen unerwartet
und unverhofft heftig trifft.
Es scheintjedoch, dass eine gute, sichere
und vertrauensvolle Beziehung zwischen
Eltern und Kindern den Kindern die Be-
waltigung von belastenden Erfahrungen
erleichtert.

Das Interview fihrte Regine Hauch
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BABYERNAHRUNG:

er beste Zeitpunkt, um ein Baby
ans Essen mit einem Léffel zu ge-
wohnen, liegt um den sechsten
Monat herum. Vorher kann das Kind oft
noch nicht zwischen Saugen und richti-
gem Essen unterscheiden. Die Mutter-
milch oder die Nahrung aus dem Flasch-
chen enthalt auBerdem alle Nahrstoffe,
damit sich das Kind gesund entwickeln
kann. Mit etwa sechs Monaten dndert
sich das allerdings: Muttermilch oder
Flaschennahrung gewahrleisten zwar
auch jetzt noch die Versorgung mit den
Hauptnahrstoffen Eiweil3, Kohlenhydra-
te und Fett, decken aber den Bedarf an
den wichtigen Spurenelementen Eisen,
Zink und Jod oft nicht mehr ausreichend
— die erste Beikostmahlzeit wird féllig.
Der Begriff ,Beikost” wurde vor gut
100 Jahren vom deutschen Kinderarzt
Professor Adalbert Czerny gepréagt und
ist — ahnlich wie die deutschen Begriffe
.Kindergarten” oder ,Butterbrot” - in
viele Sprachen iibernommen worden.
Als Beikost bezeichnen Kinderarzte,

#5402_jung+gesund_1-07.indd 10

Jchl/ewmes

mir~- alleHn
Sruuesn

Ein Baby, das essen lernt, stillt

mit der Beikost zunachst

seinen Wissensdurst.
Und dann erst

seinen Hunger

Essen ist flir Babys ein sinnliches Spiel: Sie lernen dabei viel mehr als
nur sich Nahrung einzuverleiben. Es macht ihnen auch viel - oft zu viel

SpaB, mit dem Essen zu experimentieren. Eltern brauchen jetzt gute
| Nerven und praktische Vorkehrungen:

Der Essplatz sollte leicht zu reinigen sein. Eine Plastikfolie schiitzt
den Teppichboden vor Breiregen und Kriimeln.

Setzen Sie das Kind mdglichst nicht direkt vor die Wand, sonst
klebt dort bald der ganze Speiseplan in allen Farben.

Das Létzchen sollte mdglichst groB sein und vielleicht auch lange
Armchen haben. Sonst wird nach jeder Mahlzeit auch ein frisches

Hemdchen fallig.

Fir den Anfang empfehlen sich Teller und Becher aus Kunststoff.

Erndhrungs- und Naturwissenschaftler
alle Nahrungsmittel, die ein Baby auf3er
Muttermilch oder Flaschchennahrung
im ersten Lebensjahr bekommt.

Die drei Basisfragen zur Beikost lau-
ten seit je: Wann, was und warum? Die
Antworten auf diese Fragen haben sich
im Laufe der letzten hundert Jahre im-
mer wieder gewandelt. Es gab Zeiten,
als man meinte, Babys bereits in der

zweiten Lebenswoche Brei zufuttern zu
missen. Damals wurde auch empfohlen,
dem Kind schon vom zweiten Lebens-
monat an feste Kost zu geben.

Spater fand man allerdings heraus,
dass ein Baby vor dem dritten Monat
noch gar nicht in der Lage ist, feste
Nahrung richtig zu verarbeiten. Auch in
seiner korperlichen Entwicklung ist es
noch nicht reif fiir Beikost: Die Kopfkon-
trolle ist noch ungeniigend, das Kind
kann noch nicht kauen und wegen der
mit dem Saugen verbundenen reflekto-
rischen Zungenbewegung nach vorne

Foto: www.digitalstock.de
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schiebt das Baby den Brei mit der Zunge
immer wieder aus dem Mund. Das Ft-
tern mitdem Loffel istdeshalbin den ers-
ten Lebensmonaten unphysiologisch.

Ein ebenfalls wichtiger Punkt: Babys,
die zu frih Beikost bekommen, werden
auch leichter Uberfittert, weil sie noch
nicht wie altere Kinder zeigen kénnen,
wenn sie satt sind.

Heute wird die Einfihrung von Bei-
kost friihestens nach dem vierten Monat
empfohlen, spatestens allerdings schon
nach dem sechsten Monat. Mit dem ra-
schen Wachstum nimmt nédmlich der En-
ergiebedarf des Kindes erheblich zu. Im
Alter von flinf Monaten hat ein Baby sein
Geburtsgewicht in der Regel verdoppelt
und etwa ab dem flinften bis sechsten
Lebensmonatwerdenbeivoll gestill-
ten Sauglingen die Bedarfswerte
unterschritten. Spatestens im
zweiten Lebenshalbjahr
besteht dann ein deutli-
ches Energiedefizit, so
dass bei weiterhin aus-
schlieBlicher Mutter-
milcherndhrung kein
optimales  Wachs-
tum mehr gewéhr-
leistet ist.

Die  moglichst
spate  Einflhrung
von Beikost in den
Speiseplan von Ba-
bys, wie sie lange
Zeit empfohlen wur-
de, bietet Ubrigens
nach neueren Erkennt-
nissen keinen Schutz
vor spateren Allergien.
.Die Empfehlung ist tiber-
holt und hat keinen Nutzen,
sie setzt nur die Mutter unndtig
unter Druck”, so der Minchner
Kinder- und Jugendarzt Professor Dr.
Berthold Koletzko.

Ohne Beikost schlaff
und blass

Schon vor mehr als 75 Jahren fiel
Kinderarzten auf, dass Sauglinge, die
bis zum Ende des ersten Lebensjahres
ausschlieBlich mit Muttermilch ernahrt
wurden, oft auffallend schlaff und blass
waren und in ihrer motorischen Entwick-
lung zurickblieben. Heute weil3 man:
Diese Symptome sind durch Eisenman-
gel verursacht worden, weil die Mutter-
milch allein den hohen Eisenbedarf des
Kindes im zweiten Lebensjahrnichtmehr
decken kann.

01/07
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Eine der wichtigsten Aufgaben der
Beikost ist die Versorgung des Organis-
mus mit Eisen. Die meisten Kinder- und
Jugendérzte empfehlen deshalb, als ers-
te Beikostmahlzeit einen Gemuse-Kar-
toffel-Fleisch-Brei zu wahlen. Fleisch ist
némlich die beste natirliche Eisenquel-
le. Um die Eisenversorgung zu sichern,
kommtauch ein mitEisen angereicherter
industriell hergestellter Getreide-Milch-
Brei als erste Beikostmahlzeit in Frage.

Die Einfihrung von Beikost bedeu-
tet aber nicht, dass die Mutter abstillen
soll, ganz im Gegenteil. Bis zum Ende
des ersten Lebensjahres sollte das Baby

mindestens eine Milchmahlzeit am Tag
bekommen - und zwar entweder Mut-

termilch oder Flaschchennahrung. Die
handelstbliche Kuhmilch enthélt dage-
gen zu wenig Eisen und hemmt auch die
Eisenaufnahme aus anderen Lebensmit-
teln. Sie sollte friihestens erst nach dem
12.Lebensmonat Verwendung finden.
Die Erndhrungskommission der deut-
schen Kinder- und Jugendarzte betont:
Das Kind braucht kein zusatzliches An-
gebot von Milch und Milchprodukten
(z. B. Joghurt, Quark, Pudding oder
dhnlichem). Im zweiten Lebenshalbjahr

BABYERNAHRUNG:

bekommen die meisten Babys mit der
derzeitigen Erndhrungspraxis bereits
weit mehr Eiweil3 als notig. Zusatzliche
Gaben von Milch und Milchprodukten
wirden zu einer weiteren Erhéhung der
EiweiBzufuhr fihren, die keinen Nutzen
hat, aber Nieren und Stoffwechsel des
Kindes unnétig belastet.

Langsam an feste Kost
gewdhnen

Fur die ersten Versuche mit dem L&f-
fel eignen sich Karottenmus, eine zer-
quetschte Banane, plrierte Kartoffeln
oder ein geriebener Apfel. Sie schme-
cken &hnlich stBlich wie die Milch aus
der Brust oder der Flasche.

Das Kind sollte sich allmahlich und
nicht zu schnell an die gemischte

Kost der normalen Ernghrung

gewdhnen. Deshalb sollten

neue, gut vertragliche Le-

bensmittel schrittweise

und in begrenzter Zahl

eingefihrt werden. Es

empfiehltsich diemo-

natliche  Ablésung

der Milchmahlzeiten

durch eine Beikost-

mahlzeit. Beispiele:

Gemuse-Kartoffel-

Fleisch-Brei  (mit-

tags), Milch-Getrei-

de-Brei (abends),

Getreide-Obst-Brei
(nachmittags).

Im Laufe des zwei-

ten  Lebenshalbjahres

sollte das Baby stufenwei-

se an den Geschmack von

Lebensmitteln gewdhnt wer-

den, die zur gesunden, gemisch-

ten Kost gehéren. Das erleichtert

den Ubergang auf das Familienessen

und stellt die Weichen firr eine gesun-

de, abwechslungsreiche Ernédhrung im

spateren Leben.

Auch die Konsistenz der Beikost sollte
sichéandern—von ,flissig” zu ,fest”. Eine
Studie in England ergab: Kinder, die erst
nach dem Alter von zehn Monaten Bei-
kost mit gréberer Struktur bekommen,
entwickeln spater haufiger Essprobleme
- sie essen nicht genug, verweigern das
Jrichtige” Essen, sind makelig und ha-
ben starke Vorlieben und Abneigungen.
Die rechtzeitige Einflihrung von grébe-
rer Beikost mit , Stickchen” darin beugt
derartigen Problemen vor.

Lajos Schéne
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Wann spricht man von Frithchen?

Arzte sprechen von einer Frilhgeburt, wenn das Baby zwischen
der 24. und 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommt und das
Geburtsgewicht unter 2.500 g liegt. Die Anzahl der Schwanger-
schaftswochen und das Gewicht des Frihgeborenen zum Geburts-
termin bestimmen in der Regel seinen Entwicklungsstand.

n Deutschland kommen mittlerweile

etwa 9% der Kinder zu frih auf die

Welt, die Tendenz ist steigend. Sol-
che so genannten Friihchen kénnen - je
nachdem, wie viele Wochen sie zu frih
geboren wurden — nur bedingt oder gar
nicht selbst atmen, trinken oder ihre Kor-
pertemperatur aufrechterhalten. Diese
kleine Hand voll Leben braucht von der
ersten Sekunde an die Nahe und die
Kraft seiner Eltern. Sduglinge sind gene-
rell schutzbedrftig, sie bendtigen von
klein auf Geborgenheit. Doch kommt
lhr Baby zu frih auf die Welt, gewinnt
eine intensive Elternbindung noch mehr
an Bedeutung. Studien haben gezeigt,
dass Frihgeborene sich besser entwi-
ckeln, schneller wachsen, weniger Hirn-
schaden bekommen, sich Lunge und
Herz rascher kraftigen und sie friher
aus der Klinik entlassen werden kdnnen,
wenn sie viel Warme und Zuwendung
bekommen. Aus diesem Grund bemi-
hen sich Arzte und Pflegepersonal auf
den Frihgeborenenstationen, die Eltern
in die Betreuung ihrer Kinder so weit
wie moéglich einzubeziehen. Kérperkon-
takt zwischen Eltern und Kind ist, wenn
keine medizinischen Grinde dagegen
sprechen, in der Regel ausdriicklich er-
winscht. Beim ,Kanguruhen” werden
die Frihgeborenen beispielsweise fiir
ein oder sogar mehrere Stunden nackt

12
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aufden entbléBten Oberkdrper eines El-
ternteils gelegt und dort gut zugedeckt.
Die Kérperwdrme und die streicheln-
den Hande geben dem winzigen Blindel
Mensch Halt und Lebensenergie.

Betroffene Familien sind
nicht allein

Fir viele Eltern ist zunéchst einmal
der Anblick ihres unreifen Babys so-
wie die sterile Friihgeborenenstation
erschreckend: |hr Kind liegt dort viele
Tage bis Wochen an zahlreiche Schlau-
che und Kabel angeschlossen in einem
glésernen, von Maschinen umgebenen
Warmebett. Auch der Wechsel zwischen
Bangen und Hoffen — je nach Gesund-
heitszustand des Kindes —stellt fur Eltern
eine extreme Belastung dar. Zu den Sor-

Hier finden Sie Hilfe!

boren —

& viel Liebe fiir eine
% Hand voll Leben

gen und Angsten um das Frithgeborene
kommen haufig viele organisatorische
Probleme hinzu, auf welche die frisch
gebackenen Eltern selten vorbereitet
sind, zumal der errechnete Geburtster-
min erst in einiger Ferne gelegen waére.
So muss beispielsweise die Betreuung
der Geschwisterkinder wéhrend der Be-
suche im Krankenhaus organisiert wer-
den, genauso wie der mehrmals tagliche
Transport der abgepumpten Mutter-
milch in die Klinik. Und auch nach dem
stationaren Aufenthalt stellen sich viele
Fragen, kommen viele Anforderungen
auf die Familie zu.

Betroffene Eltern und Angehdrige
sollten daher unbedingt Hilfe und den
Austausch mit anderen , Frihchen-El-
tern” suchen (s. auch Kasten). Ihr Kin-
der- und Jugendarzt berat Sie tiber hdu-
fig vorkommende Besonderheiten bei
Frihgeborenen, wichtige Untersuchun-
gen flr eine engmaschige Nachsorge,
um rechtzeitig Entwicklungsstérungen
und Behinderungen erkennen zu kon-
nen, sowie Uber Méglichkeiten der Frih-
férderung und der finanziellen Unter-
stitzung. Ob und in welchem Ausmal
ein Friihchen spater unter bleibenden
Schaden leiden wird, lasst sich schwer
vorhersagen und kann man nicht verall-
gemeinern. Erwiesen ist nur, dass Nahe
fur die Entwicklung der Kinder entschei-
dend ist, denn liebende, geduldige und
positiv denkende Eltern machen auch
die ganz Kleinen stark.

Monika Traute

Auf der Internetplattform des Bundesverbands ,Das friihgeborene Kind" e.V.
unter www.fruehgeborene.de finden Sie viele wichtige Adressen und Links rund
um das Thema Frithgeburt sowie regionale Beratungsstellen. AuBerdem bietet
der Verband verschiedene Elternbroschiiren — auf Deutsch, Englisch und Tirkisch
- an, die man sich gegen eine geringe Gebiihr zuschicken lassen kann.

Bundesverband ,Das frilhgeborene Kind” e.V., KurhessenstraBe 5, 60431
Frankfurt a. M., Infoline: 0 18 05/87 58 77 (Di & Do von 9 bis 12 Uhr: 0,12/min),
Fax: 0 69/58 70 09 95 99, Email: info@fruehgeborene.de
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eutschlands Kinder werden im-
Dmer dicker. Die Folgen sind
dramatisch. Ubergewicht macht
Kinder unglticklich, fihrt zu Ausgrenzung
und Scham und schadigt die Gesundheit
langfristig. Wer schon als Kind zu dick ist,
muss als Erwachsener mit Herz-Kreislauf-
Problemen, GelenkschadenundDiabetes
rechnen. Doch Dicksein ist kein Schicksal.
Egalwie dickein Kind ist: esist nie zu spat,
das Gewicht zu reduzieren. Allerdings:
ohne die Mithilfe der Eltern konnen Kin-
der den Kampf gegen die tberflissigen
Speckrollen nicht gewinnen.
Irgendwann ist es immer so weit:
die normalen Jeans passen nicht mehr,
der ReiBverschluss klemmt, die Nahte
schneiden ins Fleisch und zwischen Pul-
li und Hosenbund quellen kleine Rollen
hervor. Aus dem Wonneproppen ist ein
Fettmops geworden. Seltenisterodersie
gltcklich, denn wer zu dick ist, wer beim
Schulsport schon nach den ersten
Minuten jappst und schwitzt, lber
den ergiefBt sich schnell der Spott
der Gleichaltrigen. Viele Eltern®
ziehen dann die Notbremse. , Ab
sofort kriegst du keine StiBigkeiten |
mehr,” ordnen sie an. Aus arztlicher ©
Sichtein ehersinnloses Unterfangen.
Besser: erst einmal eine objektive Be-
standsaufnahme ~ machen.
Dabei helfen der Body-
massindex (BMI) und
ein Blick auf die Wachs-
tumskurve des Kindes.
DerKinder-undJugen- *
darzt kann beide Werte
vergleichen und beurtei-
len, wie viele Uberflissige Pfunde das
Kind mitsich herumtragt. ,,Diese dann
mit einer Crash-Diat zu reduzieren,
bringt nichts. Im Gegenteil. Die Fa-
milie muss ihr Leben dandern”, sagt l#/
Dr. med. Annette Chen-Stute, Lei- [
terin des Adipositas-Zentrums am |
Bethesda-Krankenhaus zu Duisburg

und des Adipositas-Zentrums Ober- \1\\

hausen, wo Ubergewichtige Kinder und

ihre Eltern betreut werden. Jede Ande-

rung beginnt mit einer Bestandsaufnah-

me: was ist in unserer Familie los, was

fuhrt dazu, dass unser Kind immer dicker

wird? Essen wir gemeinsam oder bedient

g sich jeder selbst am Kihlschrank? Warum

’ muss sich unser Kind mit Essen trosten,
beruhigen und belohnen?

Annette Chen-Stute: ,In vielen Fami-
lien gibts kein Fruhstiick, mittags ist nie-
mand zu Hause, mit dem das Kind spre-
5 chen konnte, der flr es sorgt, es fihlt sich
einsam in der stillen Wohnung, also holt

ck

o
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es sich etwas StiBes aus dem Schrank und
mampft es vor den Fernseher, abends
kocht vielleicht die Mutter etwas viel zu
Fettes auf die Schnelle. Wenn die El-
tern die Ursache des Dickseins erkannt
haben, konnen sie ihr Verhalten dndern
und dem Kind damit erméglichen abzu-
nehmen.” Die Familien, die die Arztin
betreut, bekommen daher auch keine
Diaten verordnet, sondern sie werden
dabei unterstitzt, Wege zu finden, wie sie
ihren Alltag umstellen kénnen. Das Wich-
tigste dabei: Verhalten dndern, anders
einkaufen, anders kochen, gemeinsam
essen und Bewegung.

F aumilicn -
auye/ege”//e/%.-

Abnehmen

ohne Crash-

,Abnehmen ist immer ein Familien-
projekt, bei dem alle lernen missen”,
sagt Annette Chen-Stute, ,zunachst
geht es dabei um den Einkauf. Wichtig
dabei: méglichst wenig Fettes und Su-
Bes, also keinen vollfetten Joghurt mit
Friichten, keine Schokoriegel, insgesamt
auch weniger Eiweil3, dafur viel zur Jah-
reszeit passendes Gemiise und Obst.
Das ist nicht nur gesund, sondern auch
preiswert. Beim Kochen sollten die Eltern
ebenfalls darauf achten, dass méglichst
viel frisches, kohlehydratreiches Essen

VORBEUGEN:

. auf den Tisch kommt, also nicht fettes

 DFleisch in einem See aus Ol anbraten,

S sondern etwa Salate und gediinstetes

% Gemdse. Statt Essen vor der Glotze:

O gemeinsame Mahlzeiten. Und dann vor

£ allem Bewegung. Viele Dicke finden

. Sport frustierend. Kein Wunder. Sie sind
ja auch immer die Letzten und die Unge-
schicktesten. AuBerdem schadet es den
Gelenken enorm, wenn dicke Kinder auf
einmal Leistungssport treiben.”

Die Arztin réat auch hier dazu, erst mal
zu Uberlegen: was méchte das Kind ger-
ne, was kann es, wobei fihlt es sich wohl?
Die meisten Kinder sind fiir Sport zu be-
geistern, wenn ihre Eltern mitmachen,
etwa mit ihnen gemeinsam schwimmen
gehen oder Fahrradtouren machen. An-
nette Chen-Stute: , Wichtigeralsrichtiger
Sport ist jedoch die Alltagsbeweglich-
keit: radeln statt den Bus nehmen, zu
FuB gehen statt Rolltreppe oder Aufzug

fahren, Uberhaupt mdglichst alles zu

FuB erledigen. Auch im Haus-
halt oder Garten helfen
verbrennt Fett.”

Die Arbeit, die dies alles
bedeutet, ist groBer und
erfordert mehr Energie als
jede Wunderdiat, die immer
nur an der Oberflache der
Probleme ansetzt. Annette Chen-
Stute: , Dicksein kann ein Symptom da-
fur sein, dass irgendwas in
der Familie nicht stimmt.
Hat man dies einmal
erkannt, ist dies auch
eine Chance. Man kann
gemeinsam was aus der
Familie machen.”

Auch lhr Kind
kann abnehmen

So zeigen Sie lhrem Kind
den gesunden Weg
zum richtigen Gewicht

uch the k;,
kann ah"E"":l?en

In dem Buch finden Familien
zahlreiche Anregungen und =7 &
leicht umzusetzende Tipps, ~ T —
um dem Ubergewicht der
Kinder zu Leibe zu riicken.

Erhéltlich im Buchhandel oder unter
www.oberstebrink.de

Chen-Stute / Eiserloh-Liickner:
Hardcover, 208 Seiten, 4-fbg. Fotos,
Oberstebrink Verlag, Ratingen, € 22,80
ISBN 3-934333-28-1

Regine Hauch
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ANTIBIOTIKA:

~Haben Sie nicht was weniger Scharfes?” fragen viele Eltern, wenn der Kinder- und
Jugendarzt ihrem Kind ein Antibiotikum aufschreibt. Sie befiirchten, dass das kindli-
che Immunsystem durch Antibiotika verlernt, Krankheitserreger selbstandig

zu bekampfen und dass die Nebenwirkungen der Antibiotika den jungen
Organismus schadigen. Wie berechtigt sind die elterlichen Bedenken?

Antibiotika: Vortlrteile und fatsachen

Vorurteil Nr. 1

Tatsache

Vorurteil Nr. 2

Tatsache

Vorurteil Nr. 3

Tatsache:

Vorurteil Nr. 4

Tatsache:

Vorurteil Nr. 5

Tatsache:

Antibiotika sind Allround-Medikamente

Antibiotika helfen nur bei bakteriellen Entziindungen, nicht bei
Viruserkrankungen

Durch Antibiotika verlernt das Immunsystem, eigenstandig
Krankheitserreger zu bekdmpfen

Ein gesundes Immunsystem bekampft in jeder Sekunde Tausen-
de von Bakterien und Viren, ohne dass wir etwas davon spiiren.
Antibiotika kénnen es nicht lahm legen.

Antibiotika greifen Kérperzellen an und zerstéren sie.

Antibiotika greifen Bakterien an und téten diese, indem sie deren
Stoffwechsel stéren. Kérperzellen greifen sie nicht an.

Antibiotika haben schwere Nebenwirkungen.

Antibiotika kénnen Nebenwirkungen haben. In diesem Fall wech-
selt der Kinder- und Jugendarzt das Medikament. Eine besonders
haufige, aber ungefahrliche Nebenwirkung ist Durchfall, denn die
meisten Antibiotika fir Kinder werden als Safte oder Tabletten
Uber den Magen- Darm- Trakt aufgenommen. Da der Wirkstoff
nicht zwischen ,guten” und ,bésen” Bakterien unterscheidet,
totet er auch ,gute” Keime wie E.coli-Bakterien. Die Darmflora
erholt sich davon jedoch rasch wieder.

Antibiotika verursachen Resistenzen.

Resistente Bakterien entstehen, wenn Antibiotika zu friih abge-
setzt werden oder zu haufig eingesetzt werden, wenn sie eigent-
lich gar nicht nétig waren. Dann kénnen sich tiberlebende Bakterien
vermehren und dabei so veréndern, dass sie unerreichbar fir das
Antibiotikum werden. Daher gilt: das Antibiotikum so lange einneh-
men lassen wie der Kinder- und Jugendarzt empfiehlt — auch wenn
das Kind schon wieder gesund wirkt. Auf keinen Fall: Selbstmedika-
tion des Kindes mit Antibiotikaresten aus der Hausapotheke oder
mit im Ausland billig und ohne Rezept gekauften Praparaten.

erade mal sechs Monate alt ist
G Eva, als der Kinder- und Jugen-

darzt eine beginnende Lun-
genentziindung bei ihr feststellt. Nach
sorgféltiger Untersuchung verschreibter
dem Baby ein Antibiotikum. Evas Mutter
ist besorgt. Sie denkt an die Berichte
Uber Nebenwirkungen und Resistenzen.
Warum kann ihr Kind die Krankheit nicht
aus eigener Kraft oder mit einem Na-
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turheilmittel bekdmpfen? Viele Eltern
denken ahnlich, wenn Sie das Rezept
fur das Antibiotikum bekommen. Doch
die Angst vor Antibiotika ist unberech-
tigt. Gezielt eingesetzt und richtig do-
siert sind Antibiotika wirksame Mittel bei
schweren durch Bakterien verursachten
Krankheiten wie Lungen- und Hirnhaut-
entzindung, Keuchhusten, Scharlach,
schweren Hals-Nasen-Ohren-Infektio-

ﬂ/”d

Ohne Antibiotika dauern Krankheiten
wie z. B. Scharlach oft sechs bis acht
Wochen, bis sie nicht mehr ansteckend
sind. In dieser Zeit geht es dem Kind
nichtgut, es muss allein zu Hause im Bett
liegen und verpasst unter Umstanden
auch wichtigen Unterrichtsstoff.

Viel schlimmer noch als lange Aus-
zeiten: die Krankheiten kénnen sich dra-
matisch verschlechtern und irreparable
Folgeschéaden verursachen.

So bekommen etwa funf bis acht
Prozent aller Kinder mit einer unbe-
handelten Mittelohrentziindung Hirn-
hautentzindung (Meningitis), bei drei
Prozent entziindet sich ein kndcherner
Vorsprung des Schadels hinter dem Ohr
(Mastoiditis). Eine Scharlacherkrankung
kann Schaden der Gelenke, der Nie-
ren und des Herzens nach sich ziehen,
wenn sie nicht richtig behandelt wurde.
Auf Hausmittel zu vertrauen, wie es viele
Eltern tun, kann daher nicht selten ge-
fahrlich sein. Kinder- und Jugendérzte
raten, Hausmittel wie etwa hustenlin-
dernde Wickel bei Bronchitis oder Zwie-
belsackchenbeiMittelohrentziindungen
allenfalls bei leichten Verlaufsformen an-
zuwenden. Hat das Kind hohes Fieber,
ist es unruhig oder hat Schmerzen, muf3
immer ein ;Kinder- und Jugendarzt auf-
gesucht werden, der die richtige Diag-
nose stellt und die notwendige Therapie
einleitet. Handelt es sich dann um eine
bakterielle Infektion, so brauchtdas Kind
ein Antibiotikum, das die Bakterien totet
und die Krankheit ausheilt.

Evas Mutter lasst sich all dies ausfuhr-
lich von ihrem Kinder- und Jugendarzt
erklaren. Schon wenige Tage, nachdem
das Baby mit der Antiotikatherapie be-
gonnen hat, ist es wieder schmerz- und
fieberfrei. Regine Hauch
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Hautkrebs - junge Sonnenbank-

Fans besonders gefahrdet

Solarien erfreuen sich unter Jugendli-
chen einer groBen Beliebtheit. Laut
einerUmfrage unterfast 1.300 amerika-
nischen Teenagern waren bereits 42%
der Madchen schon in einem Solarium.
Denn eine gebraunte Haut entspricht
ihrem géngigen Schon-
heitsideal. Da eine
UbermaBige Sonnen-
bzw. UV-Lichtexposition
in der Kindheit aber er-
wiesenermalen zu den
Hauptrisikofaktoren fur
die Entwicklung von
Hautkrebs gehort, ha-
ben einige US-Bundesstaaten Jugend-
lichen mittlerweile den Zugang zu Son-
nenbanken verboten bzw. gewahren ih-
nen nur Zutritt mit Erlaubnis der Eltern.
Gesetzliche Altersbeschrénkungen fir
Solarien gibt es ebenso in Frankreich
und Spanien. Wolfram Kénig, Président
des Bundesamtes fir Strahlenschutz,
kritisiert, dass die freiwillige Selbstver-
pflichtung der Solarienbetreiber zum
Schutz Minderjahriger in Deutschland
nicht ausreichend realisiert wird.

Auch die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) rat Jugendlichen aufgrund
der spateren Krebsgefahrdringendvon
exzessiven Sonnenbidern und Solar-
brédune ab. Jede Sonnenbank-Minute
erhdht die sowieso schon hohe UV-
AuBenbelastung  zu-
satzlich. Entsprechend
warnt die deutsche
Krebshilfe: Mit jedem
Besuch im Sonnenstu-
dio wird das Immun-
system geschadigt und
das  Hautkrebs-Risiko
steigt. Kinder und Ju-
gendliche sind besonders stark betrof-
fen, da ihre Abwehrkrafte noch nicht
voll ausgebildet sind.

Die hochsten Hautkrebsraten wei-
sen der WHO zufolge Regionen mit
einer hellhdutigen Bevélkerung und ei-
ner ausgepragten Braunungskultur wie
Australien, Nordamerika und Nordeu-
ropa auf. Allein in Deutschland erkran-
ken jahrlich tber 200.000 Menschen
neu an Hautkrebs.

Monika Traute

Friiherkennung und Hilfe bei

Gewalt gegen Kinder

eldungeniiber GewaltgegenKin-
der fillen fast téglich die Schlag-
zeilen. Offenbar werden in Deutschland
Kinder vernachldssigt und misshan-
delt, ohne dass ihnen jemand zu Hilfe
kommt. Das neue Internetportal , www.
gewalt-gegen-Kinder.de” will gegen
das Wegschauen helfen. Interessierte
Birger, aber auch Fachleute finden
hier umfangreiche Informationen zur
Friherkennung von Gewalteinwirkun-
gen und dazu ein Verzeichnis von rund
1.500 Einrichtungen und Initiativen in
Nordrhein-Westfalen, die im konkreten
Verdachtsfall weiterhelfen konnen.
Entwickelt wurde ,www.gewalt-ge-
gen-kinder.de” in einer Kooperation
der Techniker Krankenkasse (TK) in
NRW, dem Ministerium fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales und mit der fach-
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lichen Hilfe des 'mform‘e
nordrheinischen
Berufsverbands der
Kinder- und Jugendarzte.

Das Internetportal ,Gewalt gegen
Kinder” informiert Arzte und andere Be-
rufsgruppen, die sich um Kinder kim-
mern, Uber die verschiedenen Anzei-
chen von Gewaltanwendung, Schaubil-
der zeigen typische Verletzungsmuster.
Alle Informationen sind leicht verstand-
lich aufbereitet und auch fir Laien leicht
zuganglich.

Die umfangreiche Suchfunktion ent-
halt ein Anschriftenverzeichnis von rund
1.500 nordrhein-westfalischen Einrich-
tungen und Initiativen. Sie istnach Kom-
munen geordnet und soll die Zusam-
menarbeit vor Ort sicherstellen.

Regine Hauch

GUT ZU WISSEN:

Babykiller
Passivrauchen

Passivrauchen kann auf Babys und
Kleinkinder dramatische Folgen haben,
stellt Dr. Martina Potschke-Lange, Lei-
terin des WHO-Kollaborationszentrums
fur Tabakkontrolle in Heidelberg
unmiBverstandlich fest: ,Wir
mussen davon ausgehen, dass in
Deutschland allein jede Woche
ein Saugling an den Folgen des
Rauchverhaltens seiner Eltern
verstirbt. Und zwar der Mutter
und Vater gleichermalBen, wenn
sie in der Wohnung rauchen oder
wenn die Mutter wahrend der
Schwangerschaft geraucht hat.”

In Deutschland stirbt jeden
Tag ein Baby durch den pl&tzlichen

Kindstod SIDS. Fast die Halfte dieser To- -

desfalle diirfte auf Passivrauchen zurtick-

zuflihrensein, schatzen Experten. Sowohl

das Rauchen in der Schwangerschaft
als auch nach der Entbindung steigert
deutlich das SIDS-Risiko fiir das Baby.

In einem Raucherhaushalt ist das Risiko

eines Kindes, am plétzlichen Kindstod

zu sterben, zwei- bis viermal hoher als in
einer rauchfreien Wohnung.

Das Deutsche Krebsforschungszent-
rum DKFZ Heidelberg beziffert die Gro-
Benordnung der hier zu Lande vom
Passivrauchen betroffenen Kinder mit
folgenden Zahlen:

* Mindestens 154.000 Babys jahrlich
werden bereits im Mutterleib den
Schadstoffen des Tabakrauchs aus-
gesetzt.

s 2,2 Millionen Kinderbis zuflinf Jahren
leben in einem Haushalt mit mindes-
tens einem rauchenden Elternteil.

e Zwei Drittel aller Sechs- bis 13-Jah-
rigen sind zu Hause zum Mitrauchen
gezwungen.

Passivrauchen ist keine ,harmlose
Belastigung”, wie von rauchenden Frau-
en und Méannern und insbesondere von
Lobbyisten der Tabakindustrie und der
Gastronomie immer wieder behauptet
wird, betont auch der Miinchner Kinder-
und Jugendarzt Professor Dr. Berthold
Koletzko, Vorsitzender der ,Stiftung
Kindergesundheit” mit groBem Nach-
druck: , Wer unfreiwillig zum Mitrauchen
gezwungen ist, ganz gleich ob Kind oder
Erwachsener, hat nachweislich schwer-
wiegende Folgen fir seine Gesundheit
zu flrchten, Gefahren, die in der Of-
fentlichkeit bisher extrem unterschatzt
werden”. Lajos Schéne
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Naturlicher Schutz und gesunde
Entwicklung auch nach dem Stillen.

L EmEe s Mit Nestlé Beba Folgemilch geben Sie lhrem Baby nach dem Stillen eine
924 einzigartige Kombination wertvoller Schutz- und Entwicklungsbausteine
% mit auf den Weg:
Nestle. s i : i ;
) ® Probiotische Bifiduskulturen By stirken nach dem Vorbild gestillter
] J 4 I . [.) Sduglinge die Abwehrkrdfte und unterstitzen eine ausgeglichene
| ) ) | Wl ) Verdauung
: o e ® Besonders wertvolle FettsGuren (LC-PUFA) fordern die Entwicklung
2 tg!ggf:l“t:h von Nerven und Sehvermégen
- 9%‘1‘3\04 e Hochwertiges MilcheiweiB (OPTI PRO) unterstiitzt das gesunde

Wachstum, ohne unnétig zu belasten

7] et
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sicheren Start ins Gldschenkostalter. Sez

estle.

Das sichere Geflhl, das Richtige zu tun.
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