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Gegen
Keuchhusten,
fur lhre Kinder.

Schiitzen Sie sich und
sprechen Sie
mit lhrem Arzt.

Gegen Keuchhusten 4 I
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Keuchhusten ist eine ansteckende Erkrankung der Atemwege. Die

Keuchhusten-Bakterien befallen Nase, Rachen, Luftréhre und Lunge.

Keuchhusten ist besonders gefahrlich fur Sduglinge unter sechs

Monaten. An Keuchhusten kann auch erkranken, wer die Krankheit

als Kind bereits hatte. Erwachsene mit Keuchhusten sind eine

Ansteckungsgefahr fiir Kinder.
GlaxoSmithKline
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Lieve Elrery,

die Turbulenzen mit der Schweinegrippe
haben sich inzwischen gelegt. Zum Gliick
verlief die Pandemie bei Weitem nicht
so tragisch, wie von etlichen Experten
befirchtet. Nach diesem Winter gilt es
aberBilanzzu ziehen und sicherzustellen,
dass sich solche Pannen, wie sie beim
Management dieser Pandemie durch die
Gesundheitsbehorden zu verantworten
sind, in Zukunft nicht wiederholen.

Das war eines so hoch entwickelten
Industriestaates, der sich bester organi-
satorischer Fahigkeiten rihmt, nicht wir-
dig. Wir impfenden Arztinnen und Arzte
sind zu spat und unzureichend informiert
worden. Die bestellten Impfstoffe waren
fur die Bedurfnisse einer Kinder- und
Jugendarztpraxis in dieser Form unge-
eignet. Die Verteilung der Impfstoffe
verlief in vielen Regionen chaotisch
und die Panikmache in den Medien war
einfach unverantwortlich. Das hat viele
von lhnen verunsichert und auch dem
Impfgedanken generell geschadet. Wir
als Kinder- und Jugendarzte haben uns
verantwortungsvoll verhalten, unsere
Empfehlungen dem aktuellen Wissen-
stand angepasst und trotz indiskutabel
niedriger Vergiitung fir diesen immen-
sen Aufwand in der Praxis entsprechend
unseren Mdglichkeiten geimpft und
versucht, etwas Ordnung in dieses von
den Gesundheitsbehdrden verursachte
Chaos zu bringen.

Seit 1. Januar 2010 haben auch die
Versicherten der ehemaligen BEK, die
sich mit der GEK jetzt zur Barmer GEK
zusammengeschlossen hat, Zugang zu
den von unserem Berufsverband entwi-
ckelten zusatzlichen Vorsorgeuntersu-
chungen U10, U11 und J2 und einen
Anspruch auf ein Préventionsrezept, mit
dem sie bei der neuen Krankenkasse
Leistungen zur Verhinderung von Erkran-
kungen abrufen koénnen. Das kann im
Einzelfall eine kompetente Erndhrungs-
beratung durch eine Okotrophologin
sein, dass kann ein Zuschuss zur Férde-
rung von besseren Bewegungsablaufen
sein, auch ein Zuschuss zum Beitrag im
Turnverein, wenn lhr Kind regelmaBig an
gesundheitsférderndem Sport teilnimmt
und Anderes mehr. Voraussetzung ist,
dass die Eltern, die mit ihren Kindern bei
dieser Kasse versichert sind, ihr Kind bei
ihrem Kinder- und Jugendarzt in diesen
Vertrag einschreiben. Néheres erfahren
die Eltern bei ihrem Kinder- und Jugend-
arzt und bei der Barmer GEK. Ahnliche

EDITORIAL:

Vertrége gibt es
Uberregional auch
mit der KKH, mitder
Deutschen BKK, mit
der BKK Siemens
und mit der BKK
Mobil Qil. Regio-
nale Vertrége erfragen Sie bitte bei lhrer
Krankenkasse oder beiihrem Kinder-und
Jugendarzt.

Sollte Ihre Krankenkasse keinen Ver-
trag mit dem Berufsverband der Kin-
der- und Jugendérzte zur qualitdtsge-
sicherten Versorgung von Kindern und
Jugendlichen anbieten oder Sie sogar
auffordern, Ihr Kind in einen Vertrag
zur Hausarztzentrierten Versorgung bei
einem Allgemeinarzt einzuschreiben,
sollten Sie von Ihrer Kasse gezieltnach ei-
ner besonders qualifizierten Versorgung
fur ihr Kind durch Kinder- und Jugend-
arzte fragen.

Die kinder- und jugendarztliche Ver-
sorgung in Deutschlandist, gemessen an
der Situation in vielen anderen Landern,
immer noch auf einem sehr hohen Ni-
veau und bietet Ihrem Kind sowohl eine
fachgerechte haus- als auch eine sehr
umfassende fachérztliche Versorgung in
Klinik und Praxis an. Kinder- und Jugend-
arzte durchlaufen nach Abschluss ihres
Medizinstudiums und der praktischen
Phase im Krankenhaus eine spezielle
Weiterbildungszeit von mindestens 5
Jahren, in der sie sich ausschlieB3lich mit
den Erkrankungen und Problemen von
Patienten im Alter von O bis 18 Jahren
befassen, die sich in der Wachstums- und
Entwicklungsphase befinden und Beson-
derheiten aufweisen, die es im Erwach-
senenalter nicht gibt.

Nutzen Sie diese herausragende Kom-
petenz fur ihr Kind und fordern Sie diese
Kompetenz auch Uberall ein, im Bereich
der stationdren Versorgung, aber eben
auch im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung. lhr Kind hat ein Grundrecht
auf eine bestmdgliche gesundheitliche
Versorgung.

Lesen Sie auch unsere aktuellen In-
formationen unterwww.kinderaerzte-im-
netz.de.

Hepzlichst
/0, A Frso—

Dr. Wolfram Hartmann, Prasident
des Berufsverbands der Kinder- und
Jugendérzte
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KINDERKRANKHEITEN:

A\.\ a‘. Schon wieder Ohremwelr! g

Mittelohrentziindungen qualen viele Babys
und kleine Kinder. Was hilft?

ie Statistik lasst Schlimmes be-
Dﬂ]rchten: Bereits bis zum sechs-
ten Lebensmonat macht jedes
vierte Baby eine Mittelohrentziindung
durch. Bis zum ersten Geburtstag er-
kranken mehr als 60 Prozent aller Kinder
mindestens einmal an einer akuten Otitis
media (abgekirzt AOM, so die Fachbe-
zeichnung). Und bis zum Eintritt in den
Kindergarten mitdreiJahren durchleiden
rund 90 Prozent aller Kinder mindestens
eine, annahernd die Hélfte der Kinder
sogardrei Entziindungen des Mittelohrs.
.Die akute Mittelohrentziindung ist
die haufigste Krankheit, deretwegen ein
Kind beim Arzt vorgestellt wird”, sagt
Professor Dr. Michael J. Lentze, Direktor
der Universitétskinderklinik Bonn. Uber
die notwendige Behandlung herrscht
allerdings auch heute noch Uneinig-
keit zwischen den Arzten verschiedener
Fachrichtungen. Und auch zwischen El-
tern und Arzten gibt es Diskussionen:
Eine Mittelohrentzindung ist némlich
der haufigste Grund fur den Einsatz von
Antibiotika bei Sduglingen und Klein-
kindern. Ob und wann Antibiotika aber
tatsachlich notwendig und sinnvoll sind,
diese Frage lasst sich oft nicht eindeutig
zu beantworten.

Wie die Entziindung
im Ohr entsteht

Am Anfang der Krankheit steht mei-
stens eine Virusinfektion, zum Beispiel
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eine Erkaltung, eine Angina oder eine
andere der haufigen virusbedingten Kin-
derkrankheiten. Die Viren schadigen die
Schleimhaute in Mund und Nase und
ebnen damit den Weg fir Bakterien,
die dann im Ohr zur Entziindung fihren.

Eine weitere Ursache sind Polypen
(medizinisch Adenoide), drisendhnliche
Woucherungen der Rachenmandeln, die
den Ausgang der Ohrtrompete zum Ra-
chen hin verengen. Sie schwellen wah-
rend eines Infekts weiter an und be-
hindern das regelméBige Beluften des
Mittelohrs.

In der Paukenhohle (das ist der Raum
hinter dem Trommelfell, in dem sich die
Gehorknochelchen befinden) staut sich
Gewebsflussigkeit, die nicht abflieBen
kann. Oft bildet sich auch Eiter. Beim
Schlucken ist kein Druckausgleich zwi-
schen Innen- und AuBendruck méglich.
Das Kind empfindet heftige, stechende
oder klopfende Ohrenschmerzen.

Bei Babys und kleinen Kindern ist die
KrankheitoftnichtaufAnhiebzuerkennen,
weil sie nicht immer mit Fieber auftritt.
Das Kind macht meist einen abgeschla-
genen und schlappen Eindruck, wirktaber
gleichzeitig unruhig und gereizt. Esleidet
oft unter Bauchschmerzen und Durchfall,
schreit viel und l&sst sich auch durch He-
rumtragen nicht beruhigen.

Gefahr fiirs Horen
und Sprechen

Das Problem der Krankheit sind nicht
die Schmerzen allein, sondern auch die
moglichen Komplikationen. Ein h&u-
figes, schwerwiegendes Begleitsym-
ptom der Mittelohrentziindung: Das
Kind hort schlecht. Das passiert ausge-
rechnet in einem Alter, in dem sich intel-
lektuelles Verstandnis und die Sprache
in einem besonders stirmischen Tem-
po entwickeln. Nach Erkenntnissen von
Padaudiologen kann schon eine vier
Wochen andauernde Schwerhérigkeit
zu einer Sprachentwicklungsstérung
fihren. Deshalb muss bei Verdacht auf
eine Mittelohrentziindung der Kinder-
und Jugendarzt moglichst schnell zu
Rate gezogen werden.

Eine weitere, weitaus seltenere, aber
schwerwiegende Komplikation ist die
Entzindung des Warzenfortsatzes (des
so genannten Mastoid-Knochens), den
man hinter der Ohrmuschel ertasten
kann. Die Symptome sind langer an-
dauerndes Fieber, Schmerzen bei Druck
und Beriihrung, eine rétliche Schwel-
lung hinter der Ohrmuschel. Die Entziin-
dungkann aufdie Hirnhaute tbergreifen
und eine Meningitis zur Folge haben.
In diesem Fall ist eine Behandlung mit
Antibiotika unumganglich.

Gleich Antibiotika oder
erst abwarten?

Oft steht der behandelnde Arzt vor
der Frage: Zuwarten oder ein Antibioti-
kum verordnen? Bis vor wenigen Jahren
gehorten Antibiotika in den meisten In-
dustrielandern zur Standardbehandlung
und auch heute wird in den USA, in
Deutschland oder England die Mehrheit
der Kinder damit behandelt, wahrend in
den Niederlanden der Anteil der Anti-
biotikatherapie bereits unter 32 Prozent
liegt.

Die Entscheidung fallt aus mehreren
Grlinden schwer:

e Der Arzt kann nicht auf Anhieb erken-
nen, ob die Entziindung von Viren
oder von Bakterien verursacht wird.
Antibiotika bekdmpfen nur Bakterien,
gegen Viren sind sie wirkungslos und
damitunnUtz, aberteuerund auch mit
Nebenwirkungen behaftet.

e In den allermeisten Fallen heilt die
Mittelohrentziindung erfreulicherwei-
se ganz von allein. Die Beschwerden
bilden bei etwa 80 Prozent der betrof-
fenen Kinder innerhalb von zwei bis
spatestens 14 Tagen spontan zuriick.

Kann man das Kind
schiitzen?

Bis vor kurzem ist man davon aus-
gegangen, dass es keine Vorbeugung
gegen die Mittelohrentziindung gibt.
Mit der Einfihrung des Impfstoffs ge-
gen Pneumokokken (siehe auch Seite
12) wurde allerdings beobachtet, dass

01/10



Foto: © Melissa Schalke - Fotolia.com

die Impfung auch gegen die Mittelohr-
entziindung einen Schutz bieten kann.
Studien ergaben einen deutlichen Riick-
gang der Erkrankungsfélle zwischen 20
und 50 Prozent. Das bedeutet: Viele der
gegen Pneumokokken geimpften Kin-
der werden seltener eine Mittelohrent-
zindung haben und viele Eltern nachts
besser schlafen.

Ein besonderes Risiko sind allerdings
die Eltern selbst: Babys, die passiv rau-
chen mussen, erkranken dreimal haufiger
an einer Mittelohrentziindung, beson-
ders dann, wenn die Mutter raucht. Auch
deshalb sollten alle Erwachsenen auf das
Rauchen in der Nahe von Babys und klei-
nen Kindern unbedingt verzichten.

Tropfen in die Nase,
nicht ins Ohr!

Ein Kind mit Mittelohrentziindung
gehoértimmer zum Arzt. Der Kinder- und
Jugendarzt wird zur Bekdmpfung der
Beschwerden Schmerzmittel wie lbupro-
fen oder Paracetamol empfehlen. Von
einer Behandlung des Ohrs mittels Oh-
rentropfen von innen raten Kinderérzte
und HNO-Arzte (bereinstimmend ab.
Statt Ohrentropfen wird die Mittelohr-
entziindung mitabschwellenden Nasen-
tropfen behandelt. Sie verbessern die
Durchliftung des Mittelohrs.

Als Hausmittel zur Bekampfung der
Schmerzen eignet sich Warme in jeder
Form: Zum Beispiel eine Warmflasche,
eine Wattepackung oder die Bestrah-
lung des Ohrs mit einer Rotlichtlampe.
Ein besonders wirksames Hausmittel ist
die Zwiebel: Sobald sie gequetscht wird,
bildet sie schwefelhaltige Stoffe, die Vi-
ren und Bakterien bekdmpfen und stark
entzindungshemmend sind. Verwendet
wird sie als Zwiebelsackchen, dasaufdas
kranke Ohr gelegt wird.

Halten die Schmerzen des Kindes
trotz Antibiotika, abschwellender Na-
sentropfen, Fieber- und Schmerzmittel
an, bleibt manchmal nur ein Ausweg:
Das Trommelfell des Kindes operativ
zu offnen (Parazentese). Das macht der
HNO-Arzt entweder mit einem feinen
Messer oder haufig auch mit Hilfe von
Laserstrahlen.

Sind Polypen die Ursache der Belif-
tungsstorung und der wiederholten Mit-
telohrentziindungen, raten Kinderérzte
und HNO-Arzte Ubereinstimmend zu
ihrer Entfernung (Adenotomie). Die
wuchernden Rachenmandeln werden
durch eine schnelle Routineoperation
entfernt. Lajos Schéne
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Beikost fur Einsteiger

Jer leichre

ERNAHRUNG:
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In den ersten vier bis sechs Monaten haben Sie ihr Kind

gestillt oder mit Flaschenmilch ernahrt. Nun kommt Bei-

kost hinzu. Aber was ist das genau? Und was muss man

Uber Beikost wissen? jung+gesund hat die wichtigsten

Infos zusammengestellt.

Ab wann braucht lhr Kind
Beikost?

patestens ab dem siebten Le-
Sbensmonat kann der wachsende

Energie- und Nahrstoffbedarf des
Séuglings mit Milch allein nicht mehr
gedeckt werden. Im flnften bis sieb-
ten Monat verschwindet der Saug- und
Schluckreflex. Der ganze Organismus
bereitet sich auf feste Nahrung vor:
Der Saugling kann mit Unterstiitzung

aufrecht sitzen und seine Kopfhaltung
kontrollieren, damit kann er beginnen,
vom Loéffel zu essen — die Beikostzeit
hat begonnen.

Wie ist die Beikost
zusammengesetzt?

Etwa Monat fir Monat wird nun eine
Milchmahlzeit durch eine Breimahlzeit
abgeldst. Nacheinander werden einge-
fuhrt:

[%]
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ERNAHRUNG:

e ein Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei
e ein Milch-Getreide-Brei
¢ ein Getreide-Obst-Brei.

Ihr Kind beginnt nun mit Kaubewe-
gungen und Sie kénnen ihm die Beikost-
breie bald in gréberer Struktur geben.

Was gehért in die Beikost?

Fir eine gesunde Erndhrung des
Sauglingswerden nurwenige , nahrstoff-
reiche Lebensmittel in gut aufeinander
abgestimmten Mahlzeiten bendtigt.

Der Beginn der Beikost mit einem
fleischhaltigen ~ Gemise-Kartoffel-Brei
sichert in erster Linie die Eisenversor-
gung des Sauglings. Denn die fetalen
Eisenspeicher sind ab dem flinften, spéa-
testens aber ab dem siebten Lebens-
monat weitgehend erschépft. Das Kind
brauchtjedoch Eisen, weil esin dieser Zeit
stark wéchst. Die Bioverflgbarkeit von
tierischem Eisen ist wesentlich hdher als
von Eisen aus pflanzlichen Lebensmitteln.
Zusétzlich verbessert Fleisch die Biover-
fligbarkeit des pflanzlichen Eisensin einer
Mahlzeit. Fleisch, vor allem Rindfleisch,
liefert auBerdem gut verfligbares Zink.

Neben der Sicherung der Eisenzufuhr
dient der Gemuse-Kartoffel-Fleisch-Brei
auch der Zufuhr wichtiger Vitamine.

Als erstes GemUse haben sich Karot-
ten bewadhrt. Wechseln Sie die Gemu-
sesorten. Durch die Wahrnehmung der
Geschmacksvariationen in der Beikost
fallt es Kindern leichter, andere neue
Lebensmittel zu akzeptieren und sich
an eine gemischte Kost zu gewdhnen.
Gut geeignete Gemlse sind z. B. Blu-
menkohl, Brokkoli, Zicchini, Pastinaken.

Als Fettzusatz ist Rapsdl empfehlens-
wert. Es enthalt viel gesunde Olsaure,
verflugt Uber ein ausgewogenes Verhalt-
nis von omega-6- zu omega-3-Fettsau-
ren und enthélt relativ wenig geséttigte
Fettsauren.

Der Milch-Getreide-Brei dient vor
allem der Calciumversorgung. Der
Milch-Getreide-Brei sollte einen Zusatz
von Vitamin C in Form von Obstsaft oder
-pliree enthalten. Vitamin C verbessert
die Bioverflgbarkeit des Eisens aus Voll-
korngetreide erheblich. Besonders reich
an Eisen sind Haferflocken.

Der Getreide-Obst-Brei sollte milch-
frei sein. Milch vermindert die Eisenre-
sorption aus einer Mahlzeit. Als Fett-
zusatz kann Rapsél verwendet werden.

Neben den drei Beikostmahlzeiten
und den verbleibenden Milchmahl-
zeiten bendtigt Ihr Kind zur Deckung sei-
nes Wasserbedarfs zusatzlich Getranke:

etwa 1 Tasse Wasser (ca. 200 ml) pro Tag.
Empfehlenswert sind Leitungswasser,
Mineralwasser und ungesiBter leichter
Krauter- oder Frichtetee.

Warum 3?

In der Beikost erganzen sich die ver-
schiedenen Mahlzeiten zusammen mit
der verbleibenden Milch zu einer aus-
gewogenen Tagesernahrung.

Kaufen oder kochen?

Sie kénnen |hr Kind sowohl mit
selbst zubereiteter als auch mit indus-
triell zubereiteter Beikost vollwertig und
gesund erndhren. Allerdings ist es um
die Jodzufuhr bei selbst hergestellter
Sauglingsnahrung schlecht bestellt. Bei
ausschlieBlicher Selbstzubereitung der
Beikost bleibt die Jodzufuhr weit unter
der Empfehlung. Der Arbeitskreis Jod-
mangel und das Forschungsinstitut fir
Kindererndhrung Dortmund bedauern es
deshalb sehr, dass bislang kein reines jod-
angereichertes Vollkorngetreide fir die
Selbstherstellung vollwertiger Getreide-

Mahlzeiten fiir Sduglinge angeboten wird.
Deshalb ist es empfehlenswert, ab und zu
einen jodangereicherten Milch-Fertigbrei
zu verwenden. Mit jodangereicherter in-
dustriell hergestellter Beikost kann die
Empfehlung leicht erreicht werden. Doch
auch Fisch ist jetzt schon wichtig.

Vor- und Nachteile
im Vergleich

Industriell hergestellte Beikost ist
praktisch frei von Pestizidriickstanden
und bietet somit eine hdhere Sicherheit
als Lebensmittel des allgemeinen Ver-
zehrs. Aberauch letztere werden von der
staatlichen Lebensmitteliberwachung
kontrolliert. Sie sind hinreichend sicher
fur die Erndhrung von Séuglingen.

Industriell hergestellte Beikost ist
teurer. Selbstzubereitung erfordert er-
hohten Aufwand und besondere Sorgfalt.
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Sauglinge sollen die natirliche Ge-
schmacksvielfalt der Lebensmittel ken-

nenlernen.  Geschmackszusatze wie
Salz und Zucker kénnen bei Selbstzu-
bereitung vermieden werden. Auch in
vielen industriell hergestellten Beikost-
produkten wurden die Zusétze in letzter
Zeit vermindert .

Auffallend ist der niedrige Fettgehalt
in derindustriell hergestellten Glaschen-
kost. Nach Angaben des Forschungsin-
stituts fur Kindererndhrung Dortmund
enthalten fleischhaltige und vegeta-
rische Menls sowie Getreide-Obst-
Breie vielfach nur etwa die Halfte des
empfohlenen Fettgehalts der Selbstzu-
bereitung. Industriell hergestellte Me-
nls enthalten heute im Gegensatz zu fri-
her etwa 20 Prozent weniger Fleisch als
die Rezepte fiir die Selbstzubereitung .

Weit verbreitet ist die Nahrstoffan-
reicherung in industriell hergestellter
Beikost, vor allem mit Vitaminen und Mi-
neralstoffen in Milch-Getreide-Breien.
Infolge der seit kurzem auch in Deutsch-
land in Kraft getretenen EU-Richtlinie
fur Beikost muUssen Obst-, aber auch
Gemusesafte fur Sauglinge auf einen
Mindestgehalt von 25 mg Vitamin C/100
ml angereichertwerden. Diese Produkte
eignen sich als Zutaten fir selbstherge-
stellte Beikostmahlzeiten. Generell kann
bei Selbstzubereitung der Beikost eine
empfehlungsgerechte Vitaminzufuhr er-
reicht werden.

Ab wann bekommt lhr Kind
normale Familienkost?

Gegen Ende des ersten Lebensjahres
kann lhr Kind selbstédndig Nahrung zum
Munde fihren und eine Tasse halten. In
dieser Zeit sollten Sie es nach und nach
an leicht kaubare Familienkost gewdh-
nen, denn nach dem ersten Lebensjahr
bieten spezielle Sduglings- oder Klein-
kindernahrungsmittel keine Vorteile
mehr fur das Kind.

Beikostrezepte und Ernahrungsplane
und weitere Infos auf der Website des
Forschungsinstituts fur Kindererndhrung
Dortmund: www.fke-do.de

Regine Hauch
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inder lieben Bewegung. Herum-
Ktollen auf der Wiese, auf Baume

klettern und Fangen spielen - al-
les, bloB nicht still sitzen. Und das ist
wichtig flr ihre Entwicklung, denn Sport
starkt das Selbstvertrauen und die so-
ziale Kompetenz von Kindern, beugt
Haltungsschaden vor und starkt das Im-
munsystem. Sport macht Kinder aber
nicht nur stark, sondern auch klug. Wie
Sport Kérper, Geist und Psyche lhres
Kindes beeinflusst und wie Sie |hr Kind
fir Sport begeistern, verrat der Karlsru-
her Sportwissenschaftler und Buchautor
(,Das groBe Kinder-Bewegungsbuch”)
Prof. Dr. Klaus Bos.

[ung+gesmd:\Narum sind Sport und Be-
wegung so wichtig fiir die korperliche,
geistige und seelische Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen?

Neben der Ausbildung und Steige-
rung von Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit
und Schnelligkeit, wirkt Bewegung vor-
beugend gegen Krankheiten wie Diabe-
tes oder Adipositas, von denen in zuneh-
mendem Mal3e bereits Kinder betroffen
sind. Auch das Herz-Kreislauf- und Im-
munsystem werden durch regelmaBigen
Sport gestarkt. Aktive Heranwachsende
bilden des Weiteren einen kraftigeren
Haltungs- und Bewegungsapparat aus
als jene, die ihre Zeit nur vor Fernse-
her oder PC verbringen. Sie bewegen
sich dadurch sicherer und sind so besser
vor Unféllen z.B. im StraBenverkehr ge-
schiitzt. Dariiber hinaus profitiert auch
das Gehirn von Bewegung, indem es
besser durchblutet und mit Sauerstoff
versorgt wird. Aktive Kinder weisen bes-
sere Schul- und Gedachtnisleistungen
auf und haben eine héhere Konzen-
trationsféhigkeit als inaktive. Auch auf
die Psyche hat Sport einen positiven
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Einfluss. Heranwachsende koénnen so
Uberschissige Energie abbauen, sie
werden ruhiger und gelassener. Durch
Sport mit anderen Kindern bilden sie
soziale Fahigkeiten wie Fairness oder
Teamgeist spielerisch aus und lernen
Konflikte zu 16sen und sich in Gruppen
einzugliedern. Zudem wird das Selbst-
bewusstsein durch Sport nachweislich
erhoht.

[ung+genma: \Wieviel Bewegung sollten
Kinder jeden Tag haben?

Als grober Richtwert gilt, dass sich
ein Kind taglich mindestens eine Stun-
de bewegen sollte. Es sollte sich dabei
so anstrengen, dass es ins Schwitzen
kommt und das Herz-Kreislauf-System
angeregt wird. Optimal ist es, wenn
die Bewegung im Freien stattfindet.
Dariiber hinaus sollten Eltern darauf
achten, lhr Kind so wenig wie méglich
zum Sitzen zu zwingen, passive Zeiten
vor Fernseher oder Computer zu redu-
zieren und auch den Alltag wie z.B. den
Weg zur Schule so aktiv wie mdglich
zu gestalten. Bewegung sollte generell
ein fester Bestandteil des kindlichen
Lebens sein.

[ung#gemnd: Und Jugendliche?

Fir Jugendliche gilt dasselbe wie
fur Kinder, allerdings ist es schwerer Ju-
gendliche zu motivieren. Auch sie sollten
sich mindestens eine Stunde am Tag
intensiv bewegen. Studien zeigen, dass
die Bewegungszeitim Laufe der Jugend
immer mehr abnimmt, nur zehn Prozent
aller 16-Jahrigen bewegen sich eine
Stunde am Tag. Dabei ist es gerade in
jungen Jahren wichtig, Sport zu treiben,
denn dadurch steigt die Chance, auch
als Erwachsener aktiv zu sein.

Foto: © llike - Fotolia.com
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[ungrgemma: \Nie konnen Eltern den
kleinen Sportmuffeln Freude an der Be-
wegung vermitteln?

Eltern haben einen groBen Einfluss auf
das Bewegungsverhalten ihrer Kinder. Als
gute Vorbilder sollten sie selbst auf einen
aktiven Lebensstil achten. Kinder missen
von Anfang an auf spielerische Art zu
Bewegung und Sport motiviert und darin
geférdert werden. Ganz wichtig ist es,
Kinder stets ausgelassen spielen, toben
und turnen zu lassen, damit sie ihren na-
turlichen Bewegungsdrang ausleben und
vielfaltige Erfahrungen sammeln kénnen.
Auch sollten dem Kind im Alltag diverse
attraktive Bewegungsflachen geboten
werden. Dazu kdnnte z.B. ein Abenteu-
erspielplatz, der eigene Garten, in dem
man prima Fangen und Verstecken spie-
len kann oderauch eine Sprossenwandim
Kinderzimmer zdhlen. Am meisten Spal3
bereitet es Kindern, mit Gleichaltrigen
zu spielen und sich in Wettkdmpfen zu
messen. Die Mdoglichkeit hierzu bietet
sich hervorragend in Sportgruppen und
Vereinen. Auch kleine Hilfen wie z.B. das
Flihren eines Tagebuchs, in dem Bewe-
gungszeiten notiert werden, oder ein
Schrittzahler kann die Motivation von Kin-
dern zu Bewegung und Sport steigern.

Das Gesprach fiihrte Regine Hauch
P




KINDER:

Sexueller

wenn die Nachsten das Vertrauen ausnutzen

agtaglich wird die Vertrauensselig-
Tkeit von Kindern und ihre Suche
nach Liebe und Anerkennung von
Verwandten, Bekannten und Fremden
missbraucht. Macht wird ausgespielt, die
Angst und Scham der Kinder ausgenutzt.
Machen Sie |hr Kind stark und selbstbe-
wusst, damit es sich abgrenzen kann und
kein Opfer sexuellen Missbrauchs wird.
Etwa 300.000 Kinder und Jugendli-
che fallen jedes Jahr sexuellen Ubergrif-
fen zum Opfer, Médchen etwa doppelt
so haufig wie Jungen — quer durch alle
Schichten. Eine erschreckende Zahl! Zu-
mal die Mehrheit nicht etwa die durch
die Medien bekannten Falle von ent-
fihrten Kindern sind. Die meisten sexu-
ellen Missbrauche finden im Stillen statt,
in einer dem Kind vertrauten Umgebung
oder sogar Zuhause.

Perfide Taterstrategien

Etwa 90% der Betroffenen kennen
den Téater bzw. die Taterin — und haben
ihn/sie oft sogar in ihr Herz geschlossen,
zumindest bis zu den sexuellen Anna-
herungen. Und selbst dann wissen viele
Opfernicht, wie sie das Verhalten bewer-
ten sollen. Oft ist doch der Mensch, der
ihnen plétzlich auf unangenehme Weise
zu nahe kommt, ein enger Vertrauter.

Denn das ist die perfide Masche vieler
Sexualtater. lhr Objekt der Begierde ist
lang ausgewahlt, der Missbrauch in Ge-
danken lang geplant. Und dann gewin-
nen sie ganz langsam das Vertrauen ihres
kiinftigen Opfers. Die Opfer sind nicht
selten emotional vernachlassigte Kinder,
die die entgegengebrachte Aufmerk-
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samkeit des spateren Téaters formlich
aufsaugen. Er hat immer ein offenes Ohr,
erweif3, wo der Schuh driickt, er schimpft
nicht-eristeinfach da. Und er gibt einem
das Gefiihl, was ganz Besonderes zu sein:
Er sagt zu mir Prinzessin, nicht zur Schwe-
ster. FUr mich nimmt er sich die Zeit, nicht
firdie anderen. Jungs sind oft von coolen
Dingen beeindruckt, von tollen Autos, die
sie mal ganz kurz fahren diirfen, oder von
verbotenen Sachen, die sie daheim nicht
durfen, z.B. Alkohol trinken.

Oft sind’s Bekannte und
Verwandte

Bei betroffenen Madchen gehéren
30% der Tater zur Verwandtschaft, 45%
kommen aus dem Bekanntenkreis, 25%
sind Fremdtater. Jungs werden in 15%
der Falle von Verwandten missbraucht,
zu 50% von Tatern aus dem naheren
Umfeld, 35% sind Fremde. Das Spektrum
der ,Bekannten” ist dabei breit gefa-
chert, es kénnen z.B. Mitschiiler, Erzie-
her, Lehrer, Sporttrainer, Nachbarn oder
Freunde der Eltern sein. Wobei die Tater
nicht wie vielfach angenommen immer
mannlich sind, immerhin ca. 15% sind
weiblich. Hierarchien begiinstigen sexu-
elle Ubergriffe. Fiir den Tater bzw. die
Taterin spielt meist nicht nur das sexuelle
Interesse ein Rolle, er/sie will in der Regel
auch seine Macht demonstrieren.

Verdachtige(s) aktiv
ansprechen

Schitzen und unterstitzen Sie |hr
Kind verbal, wenn Sie meinen, ihm

kommt jemand unangemessen zu nahe
—auch und gerade bei Verwandten und
Bekannten. Vor allem wenn Sie bemer-
ken, dass |hr Kind die kérperliche Néhe
nichtmag, derandere aber nicht ablasst.

Sollten Sie einen kinderlosen Frem-
den&fterinderNahe eines Spielplatzes,
eines Kindergartens oder einer Schule
sehen, sprechen Sie ihn konkret an. Fra-
gen Sie ihn z.B., ob er auf jemanden
wartet. Gleiches gilt natirlich, wenn Sie
beobachten, wie er Kinder anspricht
oder gar SiBes an sie verteilt. Zégern
Sie nicht, mit der Polizei zu drohen und
diese auch wirklich einzuschalten. Meist
sind die potenziellen Tater so verunsi-
chert, dass sie das ausgesuchte ,Re-
vier” verlassen — denn in der Gegend
kénnen sie nicht mehr unbeobachtet
Vertrauen zu ihren méglichen Opfern
aufbauen.

Auf subtile Anzeichen achten

In den wenigsten Fallen wird das Kind
konkret vom Missbrauch berichten. Zu-
mal es nicht selten aus Schamgefuhl
oder, weil es konkret bedroht bzw. er-
presst wird, schweigt. Auch denkt es
vielleicht, ihm glaubt sowieso niemand
— gerade wenn die Person zur Familie
gehort. Dies ist auch der Grund, warum
nur etwa 16.000 bis 17.000 der Falle
jahrlich zur Anzeige kommen.

Die Anzeichen sind indirekt!

Da mag das Kind pl&tzlich nicht
mehr auf Opas SchoB sitzen oder will
nicht zum Tanzen oder ins FuBballtrai-
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ning gehen. Eltern nehmen in ihrer
Arglosigkeit die AuBerungen meist
nicht ernst, im Gegenteil, oft hort das
Kind ,aber der Opa/die Tante hat dich
doch nur lieb”. Doch achten Sie auf
die Zwischentone, beobachten Sie,
gehen Sie auf lhr Kind ein und signali-
sieren Sie Gesprachsbereitschaft! Eine
Verhaltensdnderung tritt bei fast allen
missbrauchten Kindern auf, auch sozi-
aler Rickzug ist haufig. Manche Kinder
waschen sich pl&tzlich standig, um den
Ekel zu entfernen. Andere wiederum
boykottieren Wasser und Seife, damit
der Tater bzw. die Téaterin sie stinkend
vielleicht endlich in Ruhe l&sst! An-
dere weisen ein Hochrisiko-Verhalten
auf, weil sie sich wertlos fihlen. Eini-
ge zeigen schlechte Schulleistungen,
weil sie sich nicht mehr konzentrieren
kénnen. Wieder andere werden sogar
besser in der Schule, weil sie dort eine
Zuflucht finden. Die Palette der még-
lichen Anzeichen ist groB — wichtig ist,
dass Eltern Verhaltensveranderungen
mit viel Feingefuhl hinterfragen und
nicht tatenlos zusehen.

Bei konkreten Indizien
Ruhe bewahren!

Berichtet |hnen |hr Kind von einer
Missbrauchssituation oder konkretisiert
sich ein Verdacht, sollten Sie —so schwer
es auch fallt = Ruhe bewahren. Bestati-
gen Sie lhr Kind darin, dass es gut ist,
Ihnen davon zu erzahlen — nehmen Sie
ihm jegliche Schuldgefihle! Fragen Sie
es, was es mochte, wie Sie lhr Kind aus
seiner Sichtam besten unterstitzen und
schitzen konnen. In der Regel mochte
das Kind nur, ,,dass es endlich aufhort”.
Denn gerade wenn lhr Kind den Tater
bzw. die Taterin gut kennt oder ihn/sie
sogar lieb hat, féllt es ihm besonders
schwer, ihn/sie zu ,verraten”. Auch hat
es Angst vor den Folgen: Nicht selten
droht der Tater damit, dass er dann ins
Gefangnis kommt, die Mama so traurig
sein wird, dass sie krank wird und dass
das Kind ins Heim muss.

Wenden Sie sich bei einem Miss-
brauchsverdacht unbedingt an eine
Beratungsstelle — Adressen finden Sie
zum Beispiel auf der Seite des Bun-
desministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF) unterwww.
hinsehen-handeln-helfen.de oder unter
www.wildwasser.de. Hier konnen Sie mit
Experten das weitere Vorgehen bespre-
chen und wie Sie Sicherheit fur das Kind
herstellen konnen.

Praventiv: Machen Sie lhr
Kind stark!

lhre Erziehung spieltin der Pravention
des sexuellen Missbrauchs eine wichtige
Rolle. Vermitteln Sie lhrem Kind, dass es
selbst Uber seinen Kérper bestimmen
darf. Es muss kein Kisschen geben und
nicht auf den SchoB3 sitzen, wenn es
nicht mag. Beobachten Sie Ihr Kind, ob
es gern kuscheln mdchte — oder ob es
unwillig ,mitmacht”, um keinen vor den
Kopf zu stoBen. Keine Frage: Kinder
brauchen viel Liebe und Zartlichkeit —
aber sie brauchen auch das Recht, Strei-
cheleinheiten abzulehnen! Unterstitzen
Sie lhr Kind, wenn es ,Nein” sagt, wenn
es physische und psychische Grenzen
aufzeigt — nicht nur gegenliber Frem-
den, sondern auch gegentiber Verwand-
ten und Bekannten.

Seien Sie selbst authentisch. Lassen
Sie N&dhe nur zu, wenn Sie sie mdchten,
bleiben Sie mit lhrem Kind im regen
Austausch, erzahlen Sie auch von sich,
von ihren Gefiihlen und Angsten — so
sind Sie lhrem Kind ein gutes Vorbild.

Frithe Aufklarung wichtig

Tabuisieren Sie das Thema ,Sexu-
alitat” nicht, klaren Sie lhr Kind frih-
zeitig (im Alter von ca. 4 Jahren) und
altersgerecht (z.B. mit Hilfe von Bichern,
s. Kasten) auf, nur dann kann es Miss-
brauchssituationen richtig einschatzen
und seinen eigenen Koérper schitzen.
Kinder sollten wissen, was Erwachsenen-
sexualitat ist und dass dies Handlungen
sind, die mit Kindern nicht gemacht
werden duirfen. Unaufgeklérte Kinder
wissen nicht, was sexuelle Annédherung
bedeutetund haben nurein ,komisches,
ungutes Gefuhl”, wenn der Trainer im-
mer wie zufallig beim Turnen zwischen
ihre Beine fasst oder der Onkel beim
Vorlesen ofter die Brust beriihrt.

Nehmen Sie die Gefiihle
lhres Kindes ernst

Ganz wichtig ist es auch, die Gefihle
und Sorgen lhres Kindes ernst zu neh-
men. Wenn |hr Kind z.B. etwas nicht ma-
chen oder essen mag, akzeptieren Sie
es und sagen Sie nicht , das bringt doch
SpaB“ oder ,es schmeckt doch gut” -
lhnen vielleicht, aber lhrem Kind eben
nicht. Das heif3t nicht, dass Eltern kei-
ne Autoritat haben. Das Entscheidende
ist, dass Sie respektvoll mit lhrem Kind
umgehen! Nur dann kann sich Ihr Kind
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KINDER:

selbstbewusst entwickeln, sich selbst
wert schatzen und |hnen sowie seinen

eigenen Geflhlen vertrauen.

Unterstltzend zu der elterlichen Er-
ziehung kénnen Kinder ab etwa 4 Jah-
ren auch Selbstbehauptungskurse besu-
chen. Kinder lernen dort keine kérper-
lichen Verteidigungstechniken, sondern
vielmehr sich verbal zu wehren, durch
Kérpersprache ,Nein” zu sagen.

All diese MaBBnahmen zusammen ma-
chen unsere Kinder stark - eine gute
und wichtige Voraussetzung fur viele
Lebenssituationen!

Monika Traute
(Wiss. Beratung: Irmgard Deschler,
Wildwasser Miinchen e.V.)

Buchtipps fiir eine alters-
gerechte Aufklarung

+Wir kénnen was, was ihr nicht
kénnt” (fur 4- bis 5-Jahrige)

Ein Bilderbuch tber Zartlichkeit und
Doktorspiele, U. Enders/D. Wolters,
Mebes & Noack Verlag, 2009

«Mein Kérper gehort mir!” (fir 5- bis
7-Jahrige), Ein Aufklarungsbuch der
Pro Familia, D. Geisler, Loewe Verlag,
2002

»Lass das — nimm die Finger weg”
(fir 7- bis 9-Jahrige), Comic fur
Madchen und Jungen, U. Enders/U.
Boehme/D. Wolters, Beltz & Gelberg
Verlag, 2004

Weitere Informationen zur Préventions-
beratung gibt es unter www.amyna.de
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Richtig wickeln
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Kranke Kinder sanft heilen — mit bewahrten MaBBnahmen

aus dem Schatzkastlein von ,, Dr. Mama”

edikamente sind nitzlich und

M leider &fter notwendig, als uns
lieb ist. Dennoch kénnen sie

bei Kindern mit einer Therapie niemals
konkurrieren: mitden heilenden Handen
der Mutter. Das Streicheln und Massie-
ren mit Salben und duftenden Pflanzen-
olen gehort zu den altesten Heilmetho-
den der Menschheit. Genauso wie die
Wickel, bei denen ebenfalls im wahrsten
Sinne des Wortes Hand angelegt wird.
Der enge korperliche Kontakt tut Kin-
dern und Eltern gleichermaBen wohl:
Den Eltern, weil sie etwas Greifbares
fur ihr Kind tun konnen. Und dem kran-
ken Kind, weil es sich umsorgt, behtet
und geliebt fuhlt und so neue Energien
gewinnt, um schnell gesund zu werden.
Vor allem bei jingeren Eltern fehlt
allerdings nach einer aktuellen Un-

tersuchung des Apothekerverbandes
ABDA immer o&fter das Wissen Uber
nichtmedikamentdse alternative Be-
handlungsmethoden. Die Kenntnis der
sogenannten Hausmittel hat erheblich
nachgelassen, ergab die Studie. So
wussten zum Beispiel viele Mitter und
Vater einfach nicht mehr, dass mit Wa-
denwickeln bei Fieber ein gutes Ergeb-
nis erzielt werden kann.

Hausmittel sind wirksam und billig.
Beachten Sie aber bitte: Auch diese
Therapie kann unerwiinschte Wir-
kungen haben. Je jinger das Kind,
umso behutsamer sollten Hausmittel
eingesetzt werden. Halten die Be-
schwerden an, fihrt an einem Besuch
beim Kinder- und Jugendarzt kein Weg
vorbei!

Lajos Schéne

Wohltuende Wickel wirken oft Wunder

Feuchte Wickel, Umschléage und Kom-
pressen sind nicht bei allen Kindern
beliebt. Dabei wirken sie oft Wunder.
Hier einige Klassiker:

Wadenwickel zur

Fiebersenkung

Wann: Beisehrhohen Temperaturen.

Wie: Stets werden beide Waden
getrennt in feuchte Tucher einge-
packt. Die Tlicher missen so grof3 sein,
dass sie von den FuBgelenken bis kurz
unter die Knie reichen. Man kann dem
(zimmerwarmem) Wasser des Wickels
auch Zusétze beigeben, zum Beispiel
ein bis zwei Ess|offel Essig pro Wickel
oder etwas Arnika-Essenz. Uber die
feuchten Tucher trockene Handtlcher
wickeln.

Wichtig: Nicht anwenden, wenn
Hande und FiBe kalt sind oder das
Kind frostelt!

Dauer: Im Abstand von drei bis flinf
Minuten wiederholen, und so lange
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fortsetzen, bis die Temperatur auf etwa
38,5 Grad abgesunken ist.

Halswickel
mit Magerquark

Wann: Bei Halsweh, Mandelentziin-
dung, Nebenhdhlenentziindungen,
Fieber

Wie: Ein Tuch fingerdick mit Ma-
gerquark bestreichen, zusammenrollen
und auf eine heiBe Warmflasche legen.
Nach einiger Zeit den angewéarmten
Halswickel um den Hals des kleinen Pa-
tienten schlingen und mit einem dicken
Wollschal abdichten.

Wichtig: Hochstens dreimal taglich
anwenden.

Dauer: 30 bis 90 Minuten.

Brustwickel mit Kartoffeln

Wann: Bei Husten und Bronchitis.

Wie: Drei- bis sechs heif3e, unge-
schélte Pellkartoffeln in Haushaltspa-
pier auf ein Tuch legen, das Tuch zu

einem Packchen falten und die Kartof-
feln darin zerquetschen. Das Packchen
fest an der Brust anlegen und ein Woll-
tuch dariiber spannen.

Wichtig: Vor dem Auflegen unbe-
dingt Temperatur prifen — Verbren-
nungsgefahr!

Dauer: So lange wie der Wickel die
Warme halt.

Krabbelwickel mit

Obstessig

Wann: Wenn ein Baby Fieber hat.

Wie: Kniesocken mit Wasser tranken,
dem man zwei Essléffel Obstessig oder Zi-
tronensaft zugeflgt hat. Ausdriicken und
dem Kind anziehen. Dariiber ein etwas
groBeres Paar trockene Socken ziehen.

Wichtig: Keine Synthetik verwen-
den. Kunststoff staut die Warme.

Dauer: Bis die Temperatur um ein
halbes bis ein Grad gesunken ist. Wer-
den die FuBe kalt, Wickel gleich ent-
fernen.
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Unsere Kinder trinken sich dick!

Kinder- und Jugendarzte rufen in Erinnerung:

Wasser ist nicht nur zum Waschen dal

Is die heutigen Eltern Kinder wa-
Aren, tranken sie vor allem Milch

oder Wasser. Heute trinken je-
doch immer mehr Kinder und Heran-
wachsende Softdrinks zu den Mahl-
zeiten und dazwischen — auf der ganzen
Welt. Ein schlechter Tausch! Denn gro-
Bere Mengen von Cola, Limonade, aber
auch von Apfelsaft und anderen siiBen
Fruchtséften machen die Kinder nach-
weislich dick. AuBerdem nehmen sie
den Kindern auch noch den Appetit auf
gesundes Essen.

Je jinger ein Kind ist, desto groBer
ist sein Flussigkeitsbedarf im Vergleich
zu seinem Koérpergewicht.

Etwa die Halfte des téglichen Flis-
sigkeitsbedarfs wird durch Getrénke
gedeckt. Der Miinchner Kinder- und Ju-
gendarzt Professor Dr. Berthold Koletz-
ko, Vorsitzender der Stiftung Kinderge-
sundheit: ,Gesunde Kinder zwischen ein
und vier Jahren brauchen zuséatzlich zur
ausgewogenen festen Kost einen knap-
pen Liter Flissigkeit pro Tag. Zwischen
vier und zehn Jahren werden 1,1 Liter
bendtigt, bis 13 Jahren steigt der Be-
darfauf 1,2 Liter. Altere Teenager sollten
zwischen 1,3 und 1,45 zusatzliche Flis-
sigkeit zu sich nehmen”.

Es gibt also keinen Grund, einem
durstigen Kind geeignete Getrénke zu
verwehren. Doch was ist wirklich geeig-
net? Beileibe nicht alles, was da ange-
boten wird! Die meisten mit groBem
Aufwand beworbenen Getranke sind
namlich kaum geeignet, da sie viel zu
reichlich Zucker und zu wenig andere
Nahrstoffe enthalten. Es ist zum Beispiel
den wemgsten Eltern bekannt, dass alle
Limonaden einen Mlndestzuckergeha‘lt

von sieben Prozent haben m ss’en Das
gangigste Colagetra - -

Firmenangaben San‘y 4
cke Wer am Tag |
mt also 106 Gra

_'éaststatten
Getrankeautomaten, Schulen und fir

und Geschmack!”, urteilt auch Profes-
sor Koletzko, Stoffwechselspezialist
der Universitats-Kinderklinik Miinchen.
.Wenn ein Kind taglich ein Glas Limona-
de zusétzlich trinkt und diese zugefihrte
Energie nicht anderweitig eingespart
wird, kann das Gewicht des Kindes the-
oretisch um mehr als sechs Kilogramm
innerhalb eines Jahres steigen!”

Es zeigt sich immer deutlicher, dass
zuckerhaltige Getrénke ein eigenstan-
diger Risikofaktor fir eine tGberméaBige
Gewichtszunahme sind. Sie richten aber
noch mehr Schaden an: Zuckerhaltige
Getranke scheinen auch das Risiko fir
die Entstehung eines Typ-2 Diabetes zu
erhdhen. Es besteht auBerdem ein klarer
Zusammenhang zwischen dem Konsum
von zuckerhaltigen Getranken und der
Entstehung von Zahnféaule (Karies). Mit-
schuld daran ist der héhere Sauregehalt
vieler dieser Getranke, der zur Erosion
der Zahnoberflache fuhrt. Ein weiteres
Problem: Kinder, die zu viel Limo trinken,
mogen oft keine Milch mehr. Milch ist
aber ein wichtiger Lieferant von Vitami-
nen und Mineralien wie dem Knochen-
baustoff Kalzium.

Was Kinder wirklich
brauchen

Um den Durst gesund zu |dschen,
empfiehlt die Stiftung Kindergesund-
heit Frichte- oder Krautertees, stark
verdinnte Fruchtsafte, schwach gestiBte
Limonaden und vor allem Wasser, ent-
weder aus dem Wasserhahn oder als
Mineralwasser in einer Mehrwegflasche
abgefillt. Obstsaft sollte als Getrank
zum Durstloschen mindestens eins zu
nit Wasser verdiinnt und nie zum
ckeln gegeben werden.
ssichts  des  riesigen  Ange-
an Colagetrénken, Limonaden,
uchtgaﬁen und anderen zuckerhal-
tlgén Durstléschern in Supermarkten,
Fast Food-Restaurants,

Zuhause ist es hochste Zeit, eine Lan-

UBERGEWICHT:

Auch ,,ohne Zucker”
nicht ohne Kalorien

Bei gekauften Getranken sollten
Eltern die Formulierungen auf den
Etiketten genau beachten. Getranke
mit der Aufschrift: ,,Ohne Zucker”
mussen deshalb noch nicht gleich-
zeitig unbedingt kalorienarm sein:
Erfrischungsgetranke, die mit Zucke-
raustauschstoffen gesuiBtsind, enthal-
ten zwar keinen Zucker, oft jedoch
zuckerdhnliche SuBungsmittel, die
dhnliche Kalorienmengen liefern wie
Zucker. Tatsachlich kalorienarm sind
nur Getranke auf StuB3stoffbasis. Noch
besser sind gar nicht oder wenig ge-
stBte Getranke.

ze fur unser Trinkwasser zu brechen”,
betont Professor Koletzko mit groBem
Nachdruck. ,,Das Wasser ist zwar unser
wichtigstes Korperpflegemittel, aber es
ist wirklich nicht nur zum Waschen da.
Kinder sollten von friih auf lernen, dass
Wasser ein gesundes und wohlschme-
ckendes Getrank ist. Die Qualitat des
Leitungswassers istfast Uiberall einwand-
frei. Sie ist bei uns das am intensivsten
kontrollierte Lebensmittel und muss ho-
here Anforderungen erflllen als abge-
fulltes Wasser wie Mineralwasser”.

Mit groBem Nachdruck wendet sich
die Stiftung Kindergesundheit gegen
die nach wie vor grassierende Unsitte
der so genannten ,Nuckelflaschen”.
Viele kleine Kinder laufen standig mit ei-
ner solchen ,,Safttrompete herum und
trinken daraus Tee, Safte oder Wasser.
Durch die standige _Z_u,fuhr von stBen
Getranken wird jedoch die Entstehung
von Karies beguns gt bel groBeren




VORBEUGEN:

ieser bosartige Alleskonner kann
D vielerlei schwere Infektionen ver-

ursachen. Normalerweise siedelt
er sich in der Nase oder dem Rachen-
raum eines Menschen an. Von dort ge-
langt er leicht Uber Tropfcheninfektion
von Mensch zu Mensch und kann schwe-
re Mittelohrentziindungen, Lungenent-

ziindungen, Hirnhautentziindungen,
oder Blutvergiftungen auslésen. Kinder
unter zwei Jahren sind besonders stark
von solchen schweren Erkrankungen
betroffen.
Pneumokokken-Erkrankungen  ko-
sten weltweit jahrlich 1,6 Millionen Men-
schen das Leben, darunter bis zu einer
Million Kinder unter finf Jahren. Mehr
als 90 Prozent dieser Todesfélle treten
in Entwicklungslandern auf, wo bis heu-
te nicht geimpft wird. Ungezahlt sind
die Millionen Kinder, die durch Pneu-
mokokken-Infektionen schwere Kompli-
kationen und dauerhafte Gesundheits-
schéden davon tragen. Am haufigsten
sind Horstérungen. Es kann aber auch
zu Beeintrachtigungen der kognitiven
Entwicklung oder aufgrund von Spét-
folgen einer Hirnhautentziindung zum
Auftreten von Krampfanféllen kommen.
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Die Pneumorkok-ken-lmpfungk schitzt |hr Kind gegen

Namen Streptococcus pneumoniae bacteria.

das bosartige Bakterium mit dem wissenschaftlichen

Viele der Krankheiten, vor der die
Pneumokokken-Impfung schiitzt, kon-
nen mit Antibiotika behandelt werden.
Allerdings wird eine schwere Erkrankung
wie eine Hirnhautentziindung oder eine
Blutvergiftung haufig zu spat erkannt.
Zudem sind viele Pneumokokken-Bakte-

Foto: © Dana Heinemann - Fotolia.com
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rien langst resistent gegen Antibiotika,
so dass die Infektionen damit nicht mehr
behandelt werden kénnen.

Wie setzt sich der Impfstoff
zusammen?

Die Pneumokokken-Impfung ist ein
Totimpfstoff. Er besteht aus Teilen der
Hulle von Pneumokokken-Bakterien, wel-
che die Krankheit nicht auslésen kénnen.

Die Impfung ist eine aktive Impfung,
die gespritzt wird. Aktiv, weil der Kor-
per nach der Impfung Abwehrstoffe
(Antikorper) gegen die Hillstoffe bil-
det. Infiziert man sich spater mit echten
Pneumokokken-Bakterien, fangen d|§
Antikérper diese ab.

Wann und wie impft der
Kinder- und Jugendarzt
mein Kind gegen Pneumo-
kokken?

Der Pneumokokken-Impfplan sieht
die Impfung in mehreren Etappen vor:
Als Grundimmunisierung dreimal im Ab-
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Lebenshalbjahr, eine weitere Impfung
kommt im zweiten Lebensjahr dazu.
Dabei verabreicht lhr Kinder- und Ju-
gendarzt lhrem Kind die Impfung meist
zusammen mit wichtigen anderen Imp-
fungen.

Die Impftermine werden in der Re-
gel bei der Vorsorgeuntersuchung U3
festgelegt.

Kinder, die die Impfung nicht bis zum
Alter von zwei Jahren bekommen ha-
ben, kénnen auch noch spater geimpft
werden.

Ungeimpfte Kinder zwischen zwei
und fiinf Jahren, die zu den fol-
genden Risikogruppen gehdren,
sollten auf jeden Fall nachgeimpft
werden:

e Kita-Kinder, denn sie sind beson-
ders durch die Ansteckung durch
Gleichaltrige auf engem Raum be-
droht.

Chronisch kranke Kinder mit Asth-
ma bronchiale oder anderen Er-
krankungen der Atemwege, Herz-
fehlern, Sichelzellanamie, chro-
nischen Nierenerkrankungen oder
neurologischen Erkrankungen
oder Diabetes

Kinder mit HIV-Infektion/AIDS oder
anderen Krankheiten, bei denen
das Immunsystem gestort ist

Foto: © Sven Hoppe - Fotolia.com

e Afrikanisch-stammige Kinder

Welche Kinder sollten nicht
geimpft werden?

e Kinder, die bereits einmal unter
schweren allergische Reaktionen bei
einer friheren Pneumokokken-Imp-
fung gelitten haben.

e Leicht oder schwer erkrankte Kinder
(ein einfacher Schnupfen ist kein Hin-
dernis) sollten mit der Impfung war-

\ . \ten, bis sie wieder gesund sind.

VN
%en Nebenwirkungen

bei der Pneumokokken-
raesuipRiung auf?

TGANISATION

al T b4 .
A : , :’ "~ “Wenn Ihr Kind eine durch Pneumo-
" kokken verursachte Krankheit bekommt, =

sind jedoch meist nur sehr leicht:

e Erhohte Temperatur

e Rotungen und Schwellungen an der
Einstichstelle
Falls lIhr Kind zu den seltenen Per-

sonen gehort, die allergisch auf die Imp-

fung reagieren, sollten Sie Ihren Kinder-

und Jugendarzt umgehend aufsuchen.
Warnzeichen fir eine allergische Re-

aktion sind kurz nach der Impfung:

e Atemnot

Blasse

Schwécheanfall

Schwindel

Herzrasen

Ist die Pneumokokken-
Impfung wirklich nétig?

Eine bakterielle Meningitis ist eine
besonders schwere Krankheit, die durch
Pneumokokken ausgel&st werden kann.
Sie kann zu Hirnschadigungen fihren,
zur  Erblindung, Gehorlosigkeit und
sogar zum Tod von Kindern unter funf
Jahren. Ebenso kénnen die Lungenent-
zindungen schwerwiegend und sogar
tédlich verlaufen.

Die rechtzeitige Impfung ist ein guter
Schutz vor dieser schweren Erkrankung
und ihren Spéatfolgen. Forscher haben
herausgefunden, dass die Impfung mehr
als 90 Prozent der Pneumokokken-Er-
krankungen bei gesunden Kindern unter
flnf Jahren verhindern kann. Die Imp-
fung schiitzt auBerdem davor, dass sich
die schwerzu behandelnden antibiotika-
resistenten Bakterien weiter ausbreiten.

Inzwischen ist der 13-valente Kon-
jugatimpfstoff gegen Pneumokok-
ken zugelassen worden, so dass
mit der Impfung gegen die
13 wichtigsten und geféhr-
lichsten Stdmme dieses
Bakteriums geimpft wer-
den kann.

Die Pneumokok-
ken-Impfung des
Kindes niitzt auch
Eltern und GroBeltern!

Selbst wenn diese keine eigene
Impfung erhalten haben, erkranken die
Erwachsenen seltener, weil durch die

_ist dies weitaus geféhrlicher als die  Impfungen der Kinder nicht mehr so
tf’f‘ mo weise auftretenden Neben- haufig Pneumokokken vorhanden sind.
i \;déjrdmpfung. Zwar kann es Seit Juli 2006 empfiehlt die Standige
\\il\ n Féllen einmal zu einer aller-  Impfkommission (STIKO) des Robert
“‘:5‘__g1§c n-@h’bn kommen, die meisten  Koch-Instituts die Pneumokokken-Imp-
Ne mungen, die auftreten kénnen,  fung fir alle Kinder.
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VORBEUGEN:

Aber auch alle Erwachsenen Uber

60 Jahre sollten sich einmalig gegen
Pneumokokken impfen lassen, empfeh-
len die STIKO-Experten seit Juli 2009.
In bestimmten Féllen wird diese Imp-
fung einmal oder mehrfach wiederholt

(im Abstand von funf Jahren), etwa bei

chronischen Nierenkrankheiten.
Ratsam ist die Impfung auch bei Ju-

gendlichen und Erwachsenen, die auf-
grund anderer Erkrankungen besonders
geféhrdet sind. Zu diesen Erkrankungen
zdhlen:

e Angeborene oder erworbene Im-
mundefekte (z.B. Sichelzellenanamie,
HIV, nach Knochenmarktransplanta-
tionen, vor Organtransplantationen
sowie vor Beginn einer immunsup-
pressiven Therapie)

e Chronische Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Lungenlei-
den (z.B. Asthma, Bronchitis, COPD),

Stoffwechselerkrankungen  (z.B.

Diabetes mellitus), chro-

nische  Nierenerkran-

kungen oder neuro-
logische Erkran-
kungen

Regine Hauch

Foto: © Agnes von Friedberg - Fotolia.com



VITAMIN D:

ieTatsache, dassdieverhangenen
DWinter‘tage mit dem ewig grau-

en Himmel auch die Stimmung
gehorig triben kdnnen, ist wohl jedem
von uns bekannt. Wenn dann nach den
bleiernen Monaten pl&tzlich der Himmel
aufreif3t, bewirkt das Licht einen radikalen
Stimmungsaufschwung: Das Frihlings-
erwachen 16st Frihlingsgefihle auf, die
schlieBlich in den Glicksgefuhlen des
~Wonnemonats” Mai ihren Héhepunkt
finden. Die Friihlingssonne mdobelt aber
nichtnurdie Psyche auf, sondern hatauch
auf das Immunsystem handfeste Auswir-
kungen. Die Sonnenstrahlen férdern die
Bildung des so wichtigen Vitamins D in
der Haut und vermindern damit die An-
falligkeit gegen Infekte.

14

Darum ist die
uhlingssonne

Sagt lhnen der Begriff ,Englische
Krankheit” noch etwas? Genau, das
sind Knochenverformungen wie zum
Beispiel O- oder X-Beine, heute als
Rachitis bezeichnet. Nicht von unge-
fahr wurde diese Krankheit zuerst von
einem englischen Anatomen beschrie-
ben, Francis Glisson aus Cambridge. Es
war im Jahre 1650: Damals begann die
Industrialisierung Englands, Fabriken
und Bergwerke entstanden, Qualm und
Abgase mischten sich mit dem Rauch
der landestblichen Kamine und verdun-
kelten die Sonne immer mehr.

Ein Vitamin fiir Knochen,
Herz und Nerven

Auf die Sonne kommt es aber an: Ihre
ultravioletten Strahlen kénnen die in der
menschlichen Haut lagernde Vorstufe
von Vitamin D aktivieren und in Vitamin
D umsetzen. Dieses Vitamin braucht der
Korper zum Aufbau der Knochen und
zur Versorgung der Herzmuskel und des
Nervensystems mit Kalzium. Fehlt dem
Kérper Vitamin D, dann droht die ,,Eng-
lische Krankheit” (siehe Kasten).

Das beste Rezept gegen die Entste-
hung von Rachitis wére ein tagliches
Sonnenbad, so etwa zwischen 15 und
30 Minuten am Tag. Das ist in unseren
Breiten leider leichter gesagt als getan:
In den Wintermonaten November bis
Februar ist die UV-B-Strahlung in Nord-
und Mitteleuropa im Allgemeinen zu
schwach, um eine ausreichende Pro-
duktion von Vitamin D im Kérper wie
gewlinscht anzustoBen.

Gerade im ersten Lebensjahr eines
Babys kann man aber nicht auf scho-
ne Tage warten. Und auch nicht darauf
hoffen, dass Babys Erndhrung den Vita-
min D-Bedarf deckt: Muttermilch enthalt
namlich nur geringe Mengen an Vitamin
D, die fur die Versorgung des gestillten

so‘gesund

Babys nicht ausreichen. Das gilt auch fur

die Flaschennahrung.

Um das Rachitisrisiko weiterhin in
Schach zu halten, bekommen heute
fast alle Babys vorsorglich Vitamin D-
Préparate. Die Empfehlung lautet:

e Ab erster Lebenswoche bis Ende
des ersten Lebensjahres Tabletten
mit 400 bis 500 I. E. (internationale
Einheit) von Vitamin D 3, entweder
als Vitamin D-Tablette oder in Kom-
bination mit 0,25 mg Fluoriden.

e Zwillinge und untergewichtig Gebo-
rene bekommen bis zu 1.000 I. E.
Vitamin D pro Tag.

e Zuséatzlich erhalten flaschenernéhrte
Kinder gleichzeitig S&auglingsnah-
rung, die zurzeit mit durchschnittlich
4001. E. Vitamin D 3angereichertsind.

e |mzweiten Lebensjahrwird die Rachi-
tisprophylaxe in den Wintermonaten
mit 500 I. E. Vitamin D 3 fortgesetzt.

BeialterenKindernfalltesleiderschwerer,

die ausreichende Versorgung aus der

Nahrung zu sichern. Nennenswerte Men-

gen des Vitamins finden sich ndmlich nur

in fettem Seefisch (z. B. Hering, Makrele,

Lebertran), in Eiern oder Milch.

In Deutschland liegt die tagliche Zu-
fuhran Vitamin D zum Teil erheblich unter
den empfohlenen Werten, beklagt die
~Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung”
DGE in ihrem letzten ,Erndhrungsbe-
richt”. Nach aktuellen Untersuchungen
werden die empfohlenen Werte fiir die
Né&hrstoffzufuhr fur Vitamin D von den
meisten Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen 1 und 18 Jahren unter-
schritten. Die DGE betont: ,Die geringe
Vitamin D-Zufuhr mit der Nahrung zeigt
noch einmal deutlich, wie wichtig die
regelméaBige Vitamin D-Prophylaxe im
Sauglingsalter ist. Auch skeptische El-
tern muissen immer wieder mit Nach-
druck auf die groBBe Bedeutung dieser
MaBnahme hingewiesen werden”.

Lajos Schéne
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GUT ZU WISSEN:

Fisch macht Kinder schlau und beugt Allergien vor

och vor zwanzig Jahren wurde in
Ratgebern gewarnt: ,Besonders
wichtig ist es, dass Mitter aus Atopiker-
familien wahrend der Schwangerschaft
und der Stillzeit auf hochallergene Nah-
rungsmittel wie Milch, Eier, Fisch und
Nisse verzichten”. Die Kinder sollten
moglichst spéat ,Beikost”, wie Gemiise,
Obst, Getreide und Nudeln zugefittert
bekommen und es wurde eine lange
.Karenz” empfohlen: ,Allergenreiche
Nahrungsmittel wie Milch, Eier und Fisch
sollte das Kind frihestens im Alter von
neun bis zwdlf Monaten bekommen”.
Solche Ratgeber miissen umgeschrie-
ben werden. 14 medizinische Fachge-
sellschaften und Organisationen haben
sich ndmlich im letzten Frihjahr auf eine
neue, evidenzbasierte , Leitlinie” zur All-
ergiepravention geeinigt, auf eine Leitli-
nie, die sich vom Zauberwort ,Karenz”
geradezu radikal verabschiedet. Sie

raumt ein: Fir Beschrankungen von Nah-
rungsmitteln in der Schwangerschaft und
Stillzeit gibt es keine Belege. Schwangere
sollten sich nach Lust und Laune, freilich
moglichst ausgewogen erndhren. Fisch
ist kein Tabu mehr, im Gegenteil: Fisch-
konsum in der Schwangerschaft und Still-
zeit und wéhrend des ersten Lebensjahrs
des Babys schadet nicht, sondern schiitzt
vermutlich sogar vor Allergien.

Die in fetten Seefischen enthaltenen
Omega-3-Fettsduren haben zudem
auch auf die Intelligenz positive Aus-
wirkungen. Eine Forschergruppe der
Universitat Goteborg erfragte die Nah-
rungsgewohnheiten bei 10.837 Teena-
gern, darunter 4.792 Jungen im Alter
von 15 Jahren. 83 Prozent der jungen
Ménner wurden drei Jahre spater zum
Militéar eingezogen und absolvierten
dabei einen umfangreichen Intelligenz-
test. Die ermittelten Werte wurden mit

dem Fischkonsum der Rekruten |
in Beziehung gesetzt. Das ver-
bliffende Ergebnis: Fischlieb-
haber haben hohere 1Q-Werte

als Fischverachter. Junge Man- | Yy

ner, die einmal pro Woche Fisch
aBen (57,8 Prozent), erreichten
um sieben Prozent hohere
Werte bei ihren verbalen und
anderen intellektuellen Fahig-
keiten. Bei den 20,4 Prozent
der Rekruten, die mit 15 zweimal oder
noch haufiger Fisch zu essen bekom-
men haben, betrug der Abstand zu den
LFischmuffeln” mit zwolf Prozent sogar
fastdas Doppelte. Auch hinsichtlich ihrer
Ausdrucksfahigkeit und dem radumlichen
Vorstellungsvermégen  schnitten  die
Fischesser besser ab. Und das beson-
ders Erstaunliche: Der Zusammenhang
von Intelligenz und Fisch war unabhén-
gig vom Bildungsgrad der Eltern! LS

Storchenbiss bildet sich meist bis zum Schulalter zuriick

Ein so genannter Storchenbiss findet
sich fast nur bei Sauglingen und
kleinen Kindern, bis zum Eintritt in die
Schule hat sich das rosa-rote Hautmal
meist zurtickgebildet. Ein Storchenbiss
ist angeboren und Gberwiegend im Na-
cken bzw. am Hinterkopf des Kindes
sichtbar—eben genau dort, wo derKlap-
perstorch das Baby sanft anpackt und
zu seinen Eltern trégt. So die Sage... In
Wahrheit entsteht ein Storchenbiss aber
aufgrund einer Weitung der Blutgefélle.
Etwa jedes zweite Neugeborene zeigt

diese gutartige Hautverdnderung. Cha-
rakteristisch ist eine Intensivierung der

Gesundheits-Hotline fiir junge Tiirken

ie Gesundheitsvorsorge bei tir-

kischen Kindern liegt oft im Argen.
Dem will nun ein neuer Service abhel-
fen. Unter der Nummer 0180-2-28 23
23 erhalten Anruferinnen und Anrufer
umfassende Informationen zu friihkind-
lichen und kindlichen Préventionspro-
grammen.

Die Auskiinfte geben Arzte und
Gesundheitsexperten mit tirkischem
Hintergrund in tirkischer Sprache. Der
Anruf kostet 6 Cent aus dem Festnetz.
Entwickelt haben das Projekt die Tur-
kisch-Deutsche Gesundheitsstiftung in
Gie3en, der medizinische Dienstleister
Medicus in Ludwigshafen und der Kran-
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kenversicherer City BKK. Diagnosen zu
Krankheiten kénnen die Mitarbeiter der
Gesundheitshotline jedoch am Telefon
nicht geben.

Der neue Service soll helfen, die Ge-
sundheitsprévention bei Kindern und
Jugendlichen aus Zuwandererfamilien
zu starken. Denn nach einer Untersu-
chung des Robert-Koch-Instituts neh-
men nur 68,5 Prozent der Kinder mit
turkischen Eltern an allen Vorsorgeun-
tersuchungen teil. Bei den anderen Kin-
dern sind es 86,5 Prozent. Grund fur
die schlechte Gesundheitsvorsorge sind
of mangelnde Sprachkenntnisse der el-
tern. Vor allem Kinder, die erst nach der

Foto: Werner Knopp

R&tung beiverstérkter Durchblutung wie
beim Schreien oder durch Aufregung.
Ein Storchenbiss ist harmlos. Selbst
wenn das Haut- bzw. Feuermal im Ge-
sicht, z.B. am Augenlid oder der Stirn,
auftritt, muss man in der Regel nichts
unternehmen. Der Storchenbiss wird
von allein mit zunehmendem Alter im-
mer blasser. Spatestens am Ende der
Kindergartenzeit ist er meist nicht mehr
sichtbar. Sind Eltern aber doch verun-
sichert, konnen sie ihren Kinder- und
Jugendarzt um Rat fragen. MT

Alo saghk hattimiz

Arayin, siz de bilgilenin!

Geburtnach Deutschland kommen, sind
deutlich schlechter durchgeimpft.

In Deutschland leben 2,5 Millionen
Menschen mit turkischen Wurzeln, da-
von sind 1,7 Millionen tirkische Staats-
angehdrige.

Mehr Infos, Flyer und Plakate (in tur-
kischer Sprache) unter www.alosaglik.de

R.H.
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auf Nummer sicher!

Nur Beba HA mit dem allergenarm
gespaltenen Eiweill PRO HA bietet Ihnen
die Sicherheit aus 15 wissenschaftlichen
Studien, das Allergierisiko — &hnlich der
Muttermilch — um bis zu 50% zu verringern.

Fur allergiegefahr-

dete Babys, die in

den ersten 6 Monaten
nicht voll gestillt wer-
den, empfehlen wissen-
schaftliche Fachgremien nur

HA-Sauglingsnahrung, deren schiitzende
Wirkung in wissenschaftlichen Studien
nachgewiesen ist.

Eine allergievorbeugende Wirkung
bestatigt zusatzlich die weltweit grofite
Allergiepraventionsstudie GINI.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist das Beste fir lhr Baby. Wenn Sie eine Sauglingsanfangsnahrung verwenden wollen,

sprechen Sie bitte mit Ihrer Klinik oder lhrem Kinderarzt.

Das sichere Gefuhl, das Richtige zu tun.

Gehen Sie bei der Allergievorsorge

von Geburt an




