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Lieve Elrery,

die Bundesministerin fur Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend, Frau Dr.
Schréder, hat im Dezember 2010 einen
Entwurf fir ein Kinderschutzgesetz vor-
gelegt. Schwerpunkte dieses Gesetz-
entwurfes sind:
e verbindliche Standards fur die Kinder-
und Jugendhilfe
e Einsatz von Familienhebammen
e Erweitertes Flihrungszeugnis fir alle
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der &ffentlichen
und freien Jugendhilfe
e Hausbesuch zur Einschatzung der Le-
benssituation eines Kindes
e ,Jugendamts-Hopping”
schwert oder verhindert
e Berufsgeheimnistrager (wie zum Bei-
spiel Arzte oder Psychologen) kén-
nen straffrei auch ohne Zustimmung
der Eltern bei gewichtigen
Anhaltspunkten flr die Ge-
fahrdung des Kindeswohls
Informationen an das Ju-
gendamt weitergeben
e Alle wichtigen Akteure im
Kinderschutz — wie Jugen-
damter, Schulen, Gesund-
heitsamter, Krankenhau-
ser, Arztinnen und Arzte,
Schwangerschaftsbera-
tungsstellen und Polizei — werden in
einem Netzwerk Frihe Hilfen zusam-
mengeflihrt
Zusétzlich zu den Verpflichtungen der
Eltern und der ihnen individuell zukom-
menden Unterstlitzung verlangt der
BVKJ auch eine hohere Verpflichtung
der ,staatlichen Gemeinschaft” insge-
samt fir den Kinderschutz, d.h. eine
Verpflichtung von Einrichtungen (wie
Angebote der Jugendhilfe, Kinderta-
gesstatten, Schulen und Freizeiteinrich-
tungen), ein (ganztégiges) kinder- und
jugendgerechtes Bildungs- und Freizeit-
angebotzu machen, um hier die Kompe-
tenzen von Kindern und Jugendlichen zu
starken. Dazu gehdrt insbesondere die
kostenfreie Betreuung von Kleinkindern
in geeigneten Kindertagesstatten und
Krippen, wenn das héusliche Umfeld
eine angemessene Erziehung, Forde-
rung und Bildung nicht sicherstellen
kann. Auch dies ist ein wirksamer Kinder-
schutz! Weiterhin sollten Einrichtungen
verpflichtet werden, ausreichende Res-

wird  er-

sourcen fir frihe, praventive Aufgaben
zur Verfligung zu stellen.

Die den Kinder- und Jugendarzten
bekannten, gravierenden Falle von
schwerster Kindeswohlgefédhrdung zei-
gen im Vorfeld zahlreiche , Warnhinwei-
se”, auf die nicht in geeigneter Weise
mit Frithen Hilfen und préventiven MaB-
nahmen durch die Behdrden reagiert
wurde. Diese friihen, interdisziplinar
ausgerichteten Hilfen dirfen nicht auf
Modellprojekte  beschrénkt werden,
sondern missen in der Flache niedrig-
schwellig erreichbar sein, ohne dass es
bereits zu einer Geféhrdung des Kin-
des gekommen ist. Die Falle, in denen
eine Risikokonstellation zu erkennen ist,
ohne dass gewichtiger Anhalt fur eine
Gefahrdung des Kindeswohles vorliegt,
kommen in der Praxis zahlenmaBig weit
haufiger vor als Falle mit kon-
kretem, gewichtigem Anhalt
fur eine Geféhrdung.

Wir werden ganz sicher
vor Einschaltung des Jugend-
amtes im Einzelfall immer ge-
nau priifen, wie wir addquat
zum Schutze des Kindes vorge-
hen, ohne Sie als Eltern einem
Generalverdacht auszusetzen.
Dazu werden wir immer den
Kontakt mit den Eltern, ggf. aber auch
den Kontakt mit anderen Professionen
suchen, die ein Kind betreuen.

Kinder und Jugendliche haben ein
Recht auf kérperliche Unversehrtheit
und ein gesundes Aufwachsen, auf
Forderung ihrer Entwicklung sowie auf
Entfaltung ihrer Personlichkeit. Es ist
die besondere Pflicht der Eltern, dies
durch Firsorge und Erziehung zu ge-
wahrleisten. Uber die Einhaltung dieser
elterlichen Pflichten wacht die staatliche
Gemeinschaft.

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

Herzlichst

1 4, AT

Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbands
der Kinder- und Jugendarzte
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llergien und Asthma haben in
‘ s den letzten Jahrzehnten in der
westlichen Welt rasant zugenom-
men. Fast jedes dritte Neugeborene gilt
inzwischen als allergiegefahrdet. Vor
allem Kinder aus Familien, in denen be-
reits Allergien wie Heuschnupfen, Neu-
rodermitis oder allergisches Asthma auf-
getreten sind, haben ein erhéhtes Risiko,
Allergien zu entwickeln. Inzwischen weil3
man, dass die Zunahme von Allergien et-
was mit unseren Lebensumstanden, vor
allem mit unseren Ernahrungsgewohn-
heiten zu tun hat. Damit steht aber auch
fest, dass wir Vieles tun kénnen, um die
Entstehung von Allergien von Anfang an
vorzubeugen. Vor allem bei der Ermnah-
rung von Sauglingen.

Allergologen, Immunologen und
Kinder- und Jugendarzte haben in den
letzten Jahren die aktuellsten interna-
tionalen Forschungsergebnisse zusam-
mengetragen, ausgewertet und aus den
Ergebnissen neue Empfehlungen fiir die
Erndhrung von werdenden Muttern und
Sauglingen entwickelt. Das Ergebnis ist
die neue so genannte AWMF-Leitlinie.
Sie schafft Klarheit, auf die sich Eltern
verlassen kénnen.

Was ist die AWMF?

In der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V.) sind derzeit 153
wissenschaftliche Fachgesellschaften
aus allen Bereichen der Medizin zusam-
mengeschlossen. Die AWMF berat liber
grundsatzliche und fachiibergreifende
Angelegenheiten und Aufgaben, erar-
beitet Empfehlungen und Resolutionen
und vertritt diese gegenliber den damit
befassten Institutionen, insbesondere
auch im politischen Raum. Neben den
Aufgaben der inneren Zusammenarbeit
will sie damit die Interessen der medi-
zinischen Wissenschaft verstérkt nach
auBen zur Geltung bringen.
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Stillen ist die beste Erndhrung

und optimaler Allergieschutz

fiir das Neugeborene

Alle Kinder sollten nach Méglichkeit vier
bis sechs Monate voll gestillt werden.
Wichtig ist eine gute Stillanleitung bereits
in der Geburtsklinik. Das Neugeborene
sollte méglichst gleich nach der Geburt
und spater sobald es hungrig ist ange-
legt werden. Zunachst wird das Kind nur
fur einige Minuten angelegt, dann die
Stilldauer langsam gesteigert. Von Anfang
an sollte man das Kind an beiden Briisten
trinken lassen. Muttermilch ist nicht nur
die beste Ernédhrung flir den Saugling,
weil sie alles in idealer Zusammensetzung
enthélt, was der kleine Mensch braucht.
Stillen schiitzt auch vor der Entstehung
allergischer Erkrankungen.

Klinisch umfassend gepriifte
HA-Nahrung, wenn es mit dem
Stillen nicht klappt

Wenn Stillen nicht oder nicht ausreichend
méglich ist, sollten Kinder aus allergie-
belasteten Familien zusatzlich oder an
Stelle von Muttermilch eine in klinischen
Studien gepriifte HA-Sauglingsnahrung
bekommen.

Bei der HA-S&uglingsnahrung sind die
EiweiBbestandteile in kleinere Baustei-
ne gespalten, sodass sie nicht mehr so
stark Allergen wirken wie unbehandelte
Kuhmilch.

Nicht alle HA-Nahrungen

schiitzen gleich gut

Die gréBte Studie zum Thema Allergievor-
beugung tiber Sauglingserndhrung wurde
in Deutschland durchgefihrt (GINI-Studie).
Neugeborene mit familidrer Allergiebelas-
tung erhielten zunachst nach Méglichkeit
in den ersten vier bis sechs Monaten nur
Muttermilch; falls dies nicht moglich war,
wurden eine herkdmmliche Sauglings-
milch oder verschieden stark gespaltene
Hydrolysatnahrungen verabreicht.Die
Ergebnisse der GINI-Studie zeigten, dass
léngst nicht alle HA-Nahrungen gleich gut
sind. Denn das Eiweil3 muss gezielt an

den Stellen gespalten werden, die fiir die
Ausldsung der Allergie verantwortlich sind.
Nur dann ist ein Allergien vorbeugender

Was die neue AWMF-Leitlinie
zur Allergievorbeugung empfiehlt

ERNAHRUNG:

gie-Vorbeugung
sten Lebenstag an

Langzeiteffekt feststellbar. Eine therapeu-
tische Spezialnahrung (Nutramigen) und
eine moderat aufgespaltene HA-Nahrung
(BEBA HA) zeigten in der GINI-Studie die
beste allergievorbeugende Wirkung. Des-
halb gilt heute die Empfehlung: Mit einer
HA-Nahrung, die ihre Wirksamkeit in der
GINI-Studie bestatigt hat, sind Eltern und
Babys immer auf der sichere Seite.

Eltern sollten die Auswahl der Hydrolysat-
nahrung mit ihrem Kinder- und Jugendarzt
besprechen oder sich beim PINA Online
Ratgeber / Kapitel 14 Allergie-Vorsorge
unter www.allergie-asthma-online.de
informieren.

Nach vier bis sechs Monaten kann im
Regelfall auf eine Ubliche Sauglingsan-
fangsnahrung tibergegangen werden.
Sauglingsnahrungen auf Sojabasis sind zur
Allergievorbeugung nicht geeignet.
Auch der Zusatz so genannter prebio-
tischer Ballaststoffe zu HA-Nahrungen,
der helfen soll die gesunde Darmflora zu
unterstutzen, wird in der neuen wissen-
schaftlichen Empfehlung zur Allergievor-
sorge nicht empfohlen.

In den letzten Jahren gab es manchmal
Empfehlungen, die Beikost liber den
vollendeten vierten Lebensmonat hinaus
zu verzdgern, um das Kind vor Allergien
zu schiitzen. Daflr gibt es heute keine
gesicherten Belege mehr. Beikost kann des-
halb bei Bedarf ohne Bedenken und ohne
Einschrankung nach dem vierten Monat
geflittert werden. Man kann durchaus bei
der Einfihrung der Beikost jeden Tag etwas
anderes geben, insbesondere bei Gemiise
und Fleisch sowie Fisch variieren. Lediglich
bei Getreideprodukten sollte man bis zum
vollendeten sechsten Lebensmonat warten,
da man nicht weif3, ob das Kind eine
Zdliakie hat oder nicht. Das Meiden von
potentiell Allergien auslésenden Nahrungs-
mitteln wie Hiihnerei oder Fisch wird ab
dem vierten Lebensmonat nicht mehr
empfohlen. Niisse sind allerdings schon
wegen der Gefahr des Verschluckens
(Aspiration) fiir Sauglinge und Kleinkinder
ungeeignet.

Regine Hauch



VORBEUGEN:

JCHULRS Hicht uur vor
éwfyexfem‘ﬂ?'”dwfgeﬂ

Pneumokokken greifen nicht nur die Lunge an,

sondern auch das Gehirn und weitere Organe sind

gefahrdet. Vor allem Babys mit ihrem noch unreifen

Immunsystem gehoren zur Hochrisikogruppe fiir

schwere Pneumokokken-Infektionen. Eine altersgerechte

frihzeitige Impfung schiitzt sie vor diesen Bakterien... T »

neumokokken sind vielen Eltern als
Erreger einer Lungenentziindung
(Pneumonie) bekannt. Doch die
winzigen Bakterien bergen noch weitere
Gesundheitsgefahren:  Pneumokokken,
genauer Streptococcus pneumoniae, sind
teilweise besonders aggressive Erreger,
die nicht nur in die Lunge, sondern auch
ins Gehirn und in die Blutbahn eindringen
kénnen. Dort kénnen sie eine gefahrliche
und oft folgenreiche Hirnhautentziindung
(Meningitis) oder eine lebensbedrohliche
Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zum Or-
ganversagen hervorrufen. Aber auch
bei den Pneumokokken-bedingten Lun-
genentziindungen gibt es verschiedene
Schweregrade, eine schwere Pneumonie
ist oft langwierig und nicht selten mit
kiinstlicher Beatmung und einem Sepsis-
Risiko verbunden. Besonders Babys, de-
ren Immunsystem noch nicht vollstandig
ausgereift ist, gehdren zur Risikogrup-
pe flr solche so genannten invasiven,
schweren Pneumokokken-Infektionen.
Zwar stehen heutzutage im Erkran-
kungsfalle moderne Antibiotika zur Ver-
figung, allerdings werden immer mehr
Bakterien gegen diese Medikamente
unempfindlich (resistent) oder die Anti-
biotika-Therapie wird zu spat begonnen.
Empfohlen wird bereits Sduglinge gegen
Pneumokokken impfen zu lassen. Zwar
kann mit einer Pneumokokken-Impfung
das Risiko einer Lungenentziindung oder
Hirnhautentziindung durch andere Erre-
gernichtausgeschlossen werden, aberes
minimiert zumindest die Wahrscheinlich-
keit einer schweren Erkrankung deutlich.

——

Hirnhautentziindung /

auBert sich bei Babys unklar

Mit Pneumokokken anstecken kén—
nen sich Kinder und Erwachsene prinzi-

piell Uberall, denn die Bakterien werden} %

von Mensch zu Mensch durch Trépfchen-
infektion Ubertragen, d.h. beim Niesen,
Husten, Kisschen-Geben oder selbst
schon beim Sprechen und Atmen kénnen
Infizierte die Erreger verteilen.

Fihrt die Infektion zu einer Entzindung
der Hirnhaute, so auBert sich diese indi-
viduell unterschiedlich. Insbesondere bei
kleinen Kindern sind die Krankheitszei-
chen meist nicht eindeutig einzuordnen.
So wirken infizierte Babys oft einfach ge-
reizt oder zu schlapp zum Trinken. Sdug-
linge bis zu einem Alter von 6 Monaten
weisen manchmal eine Vorwdlbung der
Fontanelle auf, sind blass und haben
kalte Arme und Beine. Die typischen
Symptome einer Hirnhautentziindung —
Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, hohes
Fieber und Lichtempfindlichkeit — treten
bei ihnen selten auf.

Pneumokokken machen etwa ein
Flnftel bis ein Drittel aller von Bakterien
verursachten Hirnhautentziindungen bei
Kindern aus. Durch die unklaren Anzei-
chenverzbgertsich in vielen Féllen der Be-
handlungsbeginn, das Kind wird zu spat
kinderarztlich versorgt. Und auch wenn es
nicht im schlimmsten Falle an der Menin-
gitis verstirbt, kénnen schwere Schaden
zurlickbleiben. Am haufigsten sind hier
Horstérungen oder Beeintrachtigungen
der geistigen Entwicklung zu nennen.

Immunsystem
gezielt ansprechen

Aufgrund der maoglichen schweren
Symptome und Folgeschdden sowie
des unsicheren Behandlungserfolges
einer Pneumokokken-Infektion ist eine
frihzeitige und effektive Vorbeugung
auBert sinnvoll. Ihr Kinder- und Jugend-
arzt wird Sie diesbezliglich beraten. Denn
fur Kleinkinder stehen seit einigen Jah-
ren so genannte Konjugat-Impfstoffe zur
Verfligung, die bereits in den ersten Le-
bensmonaten verabreicht werden. Diese
Impfstoffe sind speziell auf das noch un-
reife, nicht voll entwickelte Immunsystem
von Kindern ab 6 Wochen angepasst: Die
TragereiweiBe des Impfstoffes werden
mit Teilen zuckerdhnlicher Substanzen
aus der Kapsel des Erregers gekoppelt
(konjugiert), so dass das Abwehrsystem
der Kleinen den Fremdkérper erkennt
und Antikérper entwickelt. Konjugat-
Impfstoffe bewirken zudem die Bildung

Foto: Aventis Pasteur MSD



eines immunologischen Langzeit-Ge-
déchtnisses, welches einen langerfri-
stigen Schutz vor Erregern sicherstellt.

Weiterentwickelter Schutz

Insgesamt sind weltweit mittlerweile
mehrals 90 verschiedene Untergruppen
(Serotypen) des Pneumokokken-Bakte-
riums bekannt. Einige hiervon kursieren
in Europa bzw. Deutschland und sind fiir
unseren Organismus besonders gefahr-
lich, vor allem fir Kinder unter 2 Jahren.
Seit Uber einem Jahr gibt es nun einen
Impfstoff, der gegen die 13 haufigsten
Pneumokokken-Serotypen schiitzt. Da-
mit deckt er die Untergruppen ab, die fiir
Uber 90% der schweren Pneumokokken-
Erkrankungen in Europa verantwortlich
sind. Kinder, die mit dem bisher ver-
fligbaren 7-valenten Impfstoff, der vor
7 Serotypen schiitzt, geimpft wurden,
kdnnen zu jedem Zeitpunkt der Impfse-
rie auf den neuen 13-valenten umstei-
gen. Kinder, die mit dem 10-valenten

Impfstoff immunisiert wurden, sollten die
Impfserie damit auch beenden.

Seit die Pneumokokken-Impfung fiir
Sauglinge 2006 als offizielle Empfehlung
ins Standard-Impfprogramm aufgenom-
men wurde, ging die Zahl der invasiven
Erkrankungen (Hirnhautentziindungen,
schwere Pneumonien, Blutvergiftungen)
hierzulande deutlich zuriick, genau wie
die Félle leichterer Pneumokokken-be-
dingter Lungenentziindungen und Mit-
telohrentziindungen. Durch die erneute
Anpassung des Impfstoffes an das ent-
scheidende Erregerspektrum werden di-
ese Erkrankungen in Deutschland weiter
zurlickgedrangt werden.

Vor Mittelohrentziindungen
bewahren

NachgewiesenermaBen ist die Hau-
jkeit der schweren Mittelohrentziin-
ngen, eine der haufigsten bakteriellen
rkrankungen im Kleinkindesalter, seit
Einflihrung der Impfung ebenfalls deut-
lich zurtickgegangen.

Pneumokokken sind némlich nicht
nur Verursacher schwerer, lebensbe-
drohlicher Erkrankungen, sie sind auch
haufige Erreger einer akuten Mittelohr-
entzindung. Sauglinge und Kleinkinder
sind aufgrund ihrer noch sehr kurzen und
weiten Ohrtrompete bzw. Eustachischen
Réhre, der Verbindung zwischen Nase
und Ohr, besonders anféllig fir Infek-
tionen der Ohren. Der Pneumokokken-
Impfschutz kann nachweislich vor Mittel-
ohrentziindungen schiitzen und damit
auch diesbezlglich Kinder vor unnétigen
Schmerzen und Folgeschaden wie Hor-
beeintrachtigungen bewahren.

STIKO: Alle bis zum

2. Geburtstag impfen lassen

Nach Empfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) am Berliner Ro-
bert Koch-Institut sollten alle Kinder bis
zum zweiten Geburtstag gegen Pneumo-
kokken geimpft werden: Zeitgleich mit
anderen im Sauglingsalter empfohlenen
Impfungen wird die Grundimmunusie-
rung mit drei Impfdosen im Alter von
zwei, drei und vier Monaten durchge-
flhrt. Eine Auffrischungsimpfung folgt
im 11. bis 14. Lebensmonat. Aber auch
ein spaterer Start ist bei Versaumnis der
Impfung im Rahmen der U4 durchaus
moglich. Lassen Sie sich diesbeziiglich
und auch wegen anderer wichtiger Imp-
fungen von lhrem Kinder- und Jugend-
arzt beraten.

VORBEUGEN:

Risikokinder erkennen
und impfen

Seit kurzem empfiehlt die STIKO ge-
féhrdete Kleinkinder im Alter von zwei
bis finf Jahren nun mit einem Pneumo-
kokken-Konjugatimpfstoff zu impfen.
Der 13-valente Impfstoff ist der einzige
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff, der
fur diese Altersgruppe zugelassen ist.
Die Kinder profitieren von einer Gabe
des 13-valenten Impfstoffs, wenn sie un-
geimpft sind oder bisher den 7-valenten
Impfstoff erhalten haben. Fiir den Kinder-
arzt bedeutet dies, Kinder mit einer ge-
sundheitlichen Gefdhrdung wie Immun-
defekte oder chronische Erkrankungen
zu erkennen, ihren Impfstatus zu priifen
und gegebenenfalls zu impfen.

Da Pneumokokken aber nicht nur fir
die Kleinsten gefahrlich sind, empfiehlt
die STIKO darlber hinaus alle Personen
ab 60 Jahren sowie Erwachsene mit be-
stimmten Vorerkrankungen (z.B. Asthma,
Diabetes mellitus, Nieren- oder Herz-
schwéche) ebenfalls gegen Pneumokok-
ken impfen zu lassen. Fiir sie steht aller-
dingseinandererImpfstoffzurVerfligung,
der gegen 23 Pneumokokken-Typen
schiitzt. Dieser Polysaccharid-Impfstoff
wirde das kleinkindliche Immunsystem
jedoch nicht optimal ansprechen.. Au-
Berdem ermdglicht der Polysaccharid-
Impfstoff keine Ausbildung eines immu-
nologisches Langzeit-Gedachtnises.

Der Schutz der Kleinsten liegt in der
Hand der Eltern und der Gesellschaft!
Um die Gesundheit Ihres Kindes optimal
zu schitzen, sollten Sie daher alle Vor-
sorgeuntersuchungen beim Kinder- und
Jugendarzt sowie wichtige Impftermine
— zu denen auch die Pneumokokken-
Immunisierung gehért — wahrnehmen!

Monika Traute

Konjugat-Impfstoffe haben neben dem
eigenen Pneumokokken-Schutz noch
einen allgemeinen Vorteil: Sie erm&g-
lichen es dem Abwehrsystem, die na-
turlicherweise im Nasen-Rachen-Raum
vorkommenden Pneumokokken zu re-
duzieren. Dadurch sinkt die Gefahr der
Ansteckung fiir die ganze Bevélkerung,
da geimpfte Kinder die Krankheitserre-
ger nicht mehr durch Trépfcheninfekti-
on weitergeben kdénnen. So wird es fir
die Bakterien schwieriger, sich innerhalb
der Gesellschaft zu verbreiten — zum
Schutz fiir alle!



SELBSTHILFE:

Dr. Mamas beste Hausmittel

Bei kleineren Wehwehchen entpuppt sich die Kiiche oft als

eine regelrechte Kinder-Apotheke

aben Sie schon mal etwas vom
H sjudischen Penicillin”  gehort?
Hinter dieser ungewdhnlichen
Bezeichnung verbirgt sich eine ganz und
gar gewohnliche Substanz, eine kraftige
Huhnerbrihe ndmlich. Sie giltin den USA
als die wichtigste und wirkungsvollste Ab-
wehrmafBnahme bei einer aufziehenden
Erkaltung. Jidisch deshalb, weil der be-
rihmte judische Gelehrte Maimonides
als Erster bereits im zwolften Jahrhun-
dert die heiBe Suppe zur Behandlung
bei Erkrankungen der oberen Atemwege
empfahl. Und weil die US-amerikanische
Medizin maBgeblich durch die einge-
wanderten jiidischen Arzte gepragt wur-
de, genielt das traditionelle Hausmittel
bis in unsere Tage hohes Ansehen.
Auch in deutschen Haushalten fin-
den sich bewahrte Heilmittel gegen
viele alltdgliche Gesundheitsstérungen
bei Kindern. Mit ihrer Hilfe gelingt es
héufig, das Kind sanft und ohne groB-
en Aufwand wieder gesund zu machen.
Hier einige Beispiele:

Apfel

heilt Durchfall.
Anwendung: Die
mdoglichst nicht gespritz-
ten Apfel werden mit hei-
Bem Wasser abgewaschen
>und auf einer Glasreibe geschabt. Das
2Kind kann die unverdiinnte geriebene
" Apfelmasse von der Reibe weg mit
2 dem Loffel essen. Der Apfelbrei schiebt
sden Darminhalt mitsamt der krank ma-
£ chenden Keime und Schadstoffe nach
auBen. Pflanzenstoffe in Apfeln (so
g genannte Polyphenole) reparieren ge-
schad|gte Darmzellschichten und mo-
2 b|||5|eren auBerdem Enzyme, die flr die
Entglftung zustandig sind. Die weltweit
>verbre|tete Weisheit ,,an apple a day
S 8 keeps the doctor away” (,Ein Apfel am
©0Tag halt Dirden Arzt vom Leib”) l3sst sich
& somit auch wissenschaftlich begriinden.

o: © felix - Fotolia.com

Backpflaumen

helfen bei Verstopfung (ab
dem dritten Lebensjahr).
Anwendung: Je nach

Foto: © Shawn Hempel - Fotolia.com

Alter des Kindes werden zwei oder drei
Backpflaumen in Leitungswasser einge-
weicht. Das Kind bekommt sie morgens
vor dem Frihstiick. Es sollte die Pflau-
men langsam und griindlich kauen.

Eiswirfel

lindern Zahnschmer- (¥ &
zen, Bluterglisse und - %,
Beulen. :

Anwendung: Bei Zahn-
weh muss das Kind schnell zum Zahn-
arzt. Bis es soweit ist, lindert Lutschen an
einem Eiswtrfel oder an einem Eis vom
nachsten Kiosk seine Schmerzen.

Zur duB3eren Anwendung hat sich der ¢
Eisbeutel bewahrt, vor allem bei Blut-
ergissen und Beulen. Fillen Sie dazu
zerkleinertes Eis aus dem Kuhlschrank
in eine Warmflasche, bis sie halb voll ist.
Lassen Sie vor dem VerschlieBen Uber-
schissige Luft entweichen, schlagen
sie den Eisbeutel dann in ein dinnes
sauberes Tuch ein und legen Sie ihn
vorsichtig auf die schmerzende Stelle.
Aber nie unmittelbar auf die Haut!

Essig

* senkt Fieber.
Anwendung: Legen Sie Baum-
woll-Kniestriimpfe in zimmer-
warmes Wasser, in das sie ein
bis zwei Essloffel Essig gege-
ben haben. Diese Socken zie-
hen Sie ihrem Kind an, Uber
die nassen Strimpfe kommen
trockene, etwas groBere und
léngere. Vorteil der Essigso-
cken: Sie beschranken die Be-
wegungsfreiheit des Kindes weni-
ger als die traditionellen Wadenwickel.
Wichtig: Wenn das Kind fréstelt,
keine Essigsocken und auch keine Wa-
denwickel machen. Auch wéhrend der
Behandlung darf das Kind nicht frieren.

to: © volff - Fotolia.com
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Fenchelhonig
lindert den Hustenreiz.

Anwendung: Einen bis zwei Teeloffel
Honig mit einem viertel Liter lauwarmer
Milch GbergieBen, grindlich umrihren

- starken die Abwehr

Foto © Clivia - Fotolla com ‘e

und sofort trinken. Vorsicht mit §
heiBer Milch, bei Temperaturen £
tber 40 Grad wird die antibak- - > 2
terielle Wirkung des Honigs \____..d §
zerstort. Nach der Anwen- | .
dung Zéhne putzen! ' ‘g
Hagebutten E

bei Erkéltungen.

Anwendung: Ei-
nen Teel6ffel Hage-
butten mit einem viertel
Liter Wasser zum Kochen
bringen, 10 Minuten brodeln las-
sen, durch ein Teesieb gieBen. Das Kindg
zweimal taglich eine halbe bis eine Tas- T
se trinken lassen. Hagebutten enthalten 2
besonders viel Vitamin C. In groBeren 9
Mengen kénnen sie leicht abfiihrend &
wirken.

- Fotolia.com

Ingwer

hilft bei Ubelkeit und
Reisekrankheit.

Anwendung: Das
Kind kann getrocknete
Ingwerstiickchen kauen. Oder:
Uberbriihen Sie einen Teeldffel trockene
oder frische Ingwerbroéckchen mit einer
groBen Tasse Wasser.

= Kamille
1 bekémpft Bauch-

und Halsweh.

Anwendung: Ei-

nen bis zwei Teeloffel ¢
getrocknete  Kamillebliten mit einer s
Tasse heiBem Wasser (iberbriihen und §
10 Minuten ziehen lassen. Kamille wirkt ¢
gegen Entzindungen und Schmerzen,
bekampft Bakterien und Pilze.

Foto: © Norman Chan - Fotolia.com

Kartoffeln

lindern Ohrenschmerzen.

Foto: © Denis Dryashkin -

Anwendung: Weich-
gekochte  Kartoffeln [
werden mit Schale zu
einem Brei zerdriickt und "
in ein Tuch geschittet und
eingeschlagen. Um Verbrennungen zu
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SELBSTHILFE:

vermeiden, sollte man zwi-
schen Haut und Umschlag noch

ein Windeltuch legen. Auf den Wickel
kommt reichlich Watte, um die Warme £
zu halten. Das Ganze wird mit einem
Tuch oder einer Mullbinde befestigt.
Kiimmel
?' vertreibt  Blahungen
&'~

. und leichtes Bauch-
' weh.
z’ Anwendung:  Fur
Babys einen viertel Tee-
|6ffel, fur altere Kinder ei-
enen halben Teeloffel zerdriickten Kim-
._§me| mit einem viertel Liter siedendem
6Wasser zehn Minuten zugedeckt ziehen
<lassen und dann abseihen. Babys be-
E kommen zwei bis drei Teeloffel Sud vor
@den Mahlzeiten oder einen Essloffel ins
L%Fléschchen. Altere Kinder diirfen ein bis
zweimal téglich eine halbe bis eine Tasse
trinken.

Quark
¥ bekémpft Husten und

~

4 - Bronchitis.

‘ Anwendung: Tragen
: 2 Sie frischen Quark mes-
serrlickendick auf ein Lei-
enentuch auf, und umschlieBen Sie da-
mmlt Hals oder Oberkérper des Kindes.
oAnschlleBend mit einem — faltenfreien
Baumwoll- oder Leinentuch befe-
stigen. Ein Wolltuch bildet die &uBe-
re Umhillung. Lassen Sie den Wickel
@ean|rken bis der Quark trocknet und
zbrosellg wird. AnschlieBend ein gutes

Hautdl einreiben.

erLander F

D

Salbei

hilft bei Mund- und Rachen-
krankheiten, Zahnfleisch-
bluten und Halsweh.

Anwendung: Einen
halben Teelbffel Sal-
beiblatter mit einem viertel Liter

ELMlnuten zugedeckt ziehen lassen und
) dann abseihen. Das Kind sollte stindlich
® einen Essldffel warmen Tee gurgeln und
& dann runterschlucken.

1711

vertreibtden Schnup-
fen als Nasentropfen.

Anwendung: Bei
Babys und kleinen Kindern verwendet
man am besten eine so genannte iso-
tonische (0,9-prozentige) Salzlésung.
Dazu werden neun Gramm Kochsalz in
einem Liter abgekochtem Wasser ge-
|6st. Die Losung bitte alle zwei Tage
frisch zubereiten.

Fir altere Kinder etwa ab vier Jahren
ist das tagliche Durchspllen der Nase
mit einer lauwarmen Salzlésung emp-
fehlenswert. Die regelmaBige Nasen-
dusche aus einer Nasenkanne schitzt
vor Atemwegsbeschwerden und Erkal-
tungsepisoden, hat keine Nebenwir-
kungen und ist billiger als jedes Medi-
kament. Mehr dazu gibt es im Internet
unter www.nasespuelen.de

Foto: © MAXIME - Fotolia.com

Thymian
|6st auch hart-
nackigen Husten.
Anwendung:
Fir den Tee einen
Teeloffelvoll (etwa 1,5 Gramm)
getrockneten Thymian mit etwa 150 ml g
heiBem Wasser UbergieBen und nach
zehn Minuten durch ein Teesieb seihen.
Mehrmals téglich eine Tasse von dem
frisch zubereiteten Tee trinken lassen.
Oder ein  Thymianbad nehmen:
UbergieBen Sie 100 Gramm Thymian o
mit einem Liter kochenden Wasser und £ :
lassen Sie ihn 15 bis 20 Minuten lang
ziehen. Den Aufguss geben Sie ins Ba-
dewasser. Das Thymianbad sollte zehn
bis 20 Minuten lang dauern. Statt fri-
scher Thymianzweige kénnen Sie auch
Thymiandl verwenden.

Tomboy2290 - Fotol

Zitrone
§spendet  Vi-
stamine  bei

2 Erkiltungen,
£hilft gegen Bla-
*hungen und Bauchweh.
5 Anwendung: Verdinnen

2 Sie den Saft einer frisch ausgepressten

£ Zitrone mit gut trinkwarmem Wasser,

9a

und siiBen Sie mit Honig. Auch an Roh-
kost und Salate regelméafB3ig ein wenig
Zitronensaft geben. Mit heiBem, leicht
gesufitem Zitronensaft kann man auch
alle zwei bis drei Stunden gurgeln.

Zwiebeln

heilen  Ohrenschmer-
zenund Insektenstiche.

Anwendung:

Fir den Zwiebelwi-
ckel eine halbe Zwiebel
sehr fein hacken und in die
Mitte eines Taschentuches legen.

Das Tuch zusammenfalten und mit Pfla- §
ster festkleben. Diese Kompresse W|rd—
auf oder hinter das Ohr gelegt. Damit £
sie nicht verrutscht, bindet man dem;
Kind ein Kopftuch um. Der Zwiebelum- £
schlag kann einige Stunden liegen blei- ©
ben. Erklarung fir die Wirkung: Sobald §
die Zwiebel gequetscht wird, bildet sie
schwefelhaltige Stoffe, die Viren und
Bakterien bekdmpfen und stark entzin-
dungshemmend sind.
Insektenstiche kann man mit einer
= frischen, aufgeschnittenen Zwiebel
einreiben oder fein gehackte Zwie-
bel in Verbandsmull einschlagen und
auflegen.

Bei Erkaltungen kénnen Sie Zwiebel-
sirup kochen und ihrem Kind drei- bis
finfmal ein bis zwei Teel&ffel davon ge-
ben. Hacken Sie dazu eine ganz Zwiebel
fein, vermischen Sie sie mit drei Esslof-
feln braunem Zucker. Mit einem achtel
Liter Wasser verriihren und einige Mi-
nuten unter Rihren leicht kochen. Ein
paar Stunden lang stehen lassen, dann
sorgféltig durch ein Tuch driicken.

Bitte beachten Sie:

Auch bewéhrte Hausmittel wie die hier
genannten durfen nicht bedenkenlos
angewandtwerden. Sie ersetzen nicht
den Besuch beim Kinder-und Jugend-
arzt. Bringt die hédusliche Behandlung
keine Besserung, sollte das Kind im-
mer dem Arzt vorgestellt werden — je
kleiner das Kind, umso eher!

Lajos Schéne
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KINDER:

_’ ind zu sein ist heute oft extrem an-
_ 4 strengend: Leistungsdruck in der

Schule und Stressin der Freizeit, zu
wenig Bewegung und zu viel Glotze. Kein
Wunder, dass Kopfschmerzen zu den mo-
" dernen Kinderkrankheiten gehoren. Oft

7 s beginnt es schon in der Kindergartenzeit,

dass dasKind haufig scheinbar grundlose
Kopfschmerzen hat. In der Grundschule
steigt die Zahl der Kinder, die regelmalig
Uber Kopfschmerzen klagen.

Die meisten Kinder haben
«Spannungskopfschmerz"

In den meisten Fallen handelt es sich
dabei um Spannungskopfschmerz: Das
Kind fuhlt sich gestresst, Stress fihrt
zu Muskelverspannungen, die wehtun.
Dieser Mechanismus bekommt eine
verhangnisvolle Eigendynamik, wenn
bestimmte Nervenzellen Uberaktiv wer-
den und bei immer geringeren Reizen
Alarm schlagen. Dann machen Schmer-
zen Stress, und der Stress macht noch
mehr Schmerzen.

Was kénnen Eltern

tun, um ihrem Kind bei

Kopfschmerzen zu helfen?
Kopfschmerzkinder sind oft sensi-

bel. ,Stell dich nicht so an” und andere

Durchhalteparolen helfen Kopfschmerz-
kindern nicht weiter. Selbst wenn keine

8

organische Ursache vorliegt: das Kind hat
ja die Schmerzen und es leidet darunter.

Auch Schmerzmittel sind keine Lo&-
sung. Damit gehen die Schmerzen zwar
erstmal weg, aber das Problem wird nicht
geldst. Im Gegenteil. Die regelméBige
Einnahme von Kopfschmerztabletten
kann bei Kindern zu medikamentenbe-
dingtem Dauerkopfschmerz und ande-
ren Folgeschaden fihren.

Leidet das Kind sehr hdufig oder sogar
regelméaBig unter starken Kopfschmerz-
attacken, sollten die Eltern es dem Kin-
der- und Jugendarzt vorstellen, um Ur-
sachen wie etwa eine kindliche Migréne,
Fehlsichtigkeit, aber auch Gehirntumore
oder Epilepsie auszuschlieBen. Der Kin-
der- und Jugendarzt wird in den meisten
Fallen dazu raten, dass die Familie erst
einmal ein Kopfschmerztagebuch fiihrt,
um objektiv festzuhalten, wann und wie
oft der Kopfschmerz auftritt.

Ruhe, Dunkelheit
und kalte Lappen

Viele Kopfschmerzspezialisten raten
dazu, es zumindest bei leichten Kopf-
schmerz-Attacken erst einmal mit Haus-
mitteln zu versuchen. Oft hilft es, wenn
die Eltern das Kinderzimmer abdunkeln
und das Kind sich ruhig in sein Bett legt.
Zusatzlich sollten sie ihm einen kalten
Lappen auf die Stirn geben — und na-
tirlich alle Gerduschquellen ausschal-
ten. Auch Pfefferminzdl, das an Schlafe,

Scheitel und Nacken sanft eingerieben
wird, kann lindernd wirken.

Kompetenz zur
Selbsthilfe zu starken

Mittlerweile gibt es eine ganze Reihe
verhaltenstherapeutischer Trainingspro-
gramme, indenen Kinderaufspielerische
Weise lernen, was ihre Beschwerden aus-
|6st und wie sie damit besser umgehen
kdénnen. So lben sie beispielsweise die
Umwandlung von disteren in zuver-
sichtliche Gedanken, die Ablenkung von
Schmerz und Stress und den selbstsi-
cheren Umgang mit anderen, denn auch
Schiichternheit kann stressig sein und
damit schmerzverstarkend wirken.

Die Kinder werden mit diesen Pro-
grammen zu Stressmanagern in eigener
Sache. Sie lernen, was ihnen gut tut und
was sie vermeiden sollten, weil es ihnen
Kopfschmerzen bereitet. Haufig Uber-
nehmen die Krankenkassen die Kosten fir
ein solches Programm. Voraussetzung fir
die Teilnahme und Kostenerstattung ist
eine arztliche Bescheinigung, wonach das
Kind seit lber sechs Monaten an Span-
nungskopfschmerz oder Migrane leidet.

Mindestens genau so wichtig wie Ent-
spannungsprogramme ist ein gesunder
und entspannter Lebensstil. Also weni-
ger Glotze und Computer, weniger Frei-
zeitstress, daflr viel Bewegung, frische
Luft und regelmé&Bige Tagesablaufe. Tut
der ganzen Familie gut.  Regine Hauch
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KLEINKINDER:

Der Krippenguide — daran
erkennen Sie gute Krippen

Der Ausbau der Betreuungseinrichtungen fur Kinder unter drei Jahren

in Deutschland macht Fortschritte. Uberall entstehen neue Krippen.

zu einer Tagesmutter ist, dass sie

oft sehr gunstig sind. Allerdings
variieren die Kosten je nach Wohnort
und Einkommen der Eltern und liegen
zwischen null und sechshundert Euro im
Monat. Dazu kommen noch einmal etwa
30 bis 60 Euro pro Kind fiir die Verpfle-
gung, welche extra berechnet wird.

Ein weiterer Vorteil gegenlber Ta-
gesmittern: Krippen werden vom Ju-
gendamt beaufsichtigt. Das Personal ist
qualifiziert fur seine Aufgaben.

Doch die Einrichtungen unterschei-
den sich stark voneinander. Damit sich
lhr Kind wohl fihlt und gut aufgehoben
istund damit Sie ein gutes Gefiihl haben,
wenn Sie Ihr Kind in die Krippe bringen,
sollten Sie bei der Auswahl der Krippe
genau hinschauen. w1z #gemmd gibt |h-
nen Tipps!

E in Vorteil von Krippen im Vergleich

GruppengréBen

Nattrlich sind Sie die wichtigste Bezugs-
person fiir Ihr Kind. Aber auch in der Krippe
braucht es eine feste Bezugsperson unter
den Erzieherinnen, die wahrend der gesam-
ten Krippenzeit gleich bleibt. Je kleiner die
Gruppe, desto besser kann sich die Bezugs-
person um lhr Kind kiimmern. Wiinschens-
wert: eine Gruppe von maximal 15 Kindern,
davon hochstens fiinf unter zwei Jahren, mit
mindestens zwei besser drei Betreuerinnen.

Erzieherinnen

Je besser die Erzieherinnen ausgebildet
sind, desto mehr werden die Kleinen gefor-
dert. Ganz wichtig ist der Umgangston: Sind
die Erzieherinnen liebevoll und geduldig?
Gehen sie auf Fragen der Kinder ein? Das
sehen Sie am besten, wenn Sie mal ein
paar Stunden in der Einrichtung verbringen.
Noch wichtiger als bei Kindergartenkin-
dern: der gute Draht und regelmaBiger,
ausfihrlicher Austausch zwischen Eltern und
Erzieherinnen.

Einrichtung

Eine gute Krippe bietet lhnen und lhrem
Kind lange Eingewdhnungszeiten. Bis zu
sechs Wochen kann diese dauern. Achten
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Darauf sollten Sie achten

Sie darauf, dass die Krippe auf Kinder unter
drei eingerichtet ist: Spielmaterialien fiir die
Entwicklung der Sinne wie farbige Kissen,
Klangbtichsen, Spiegel, keine scharfen
Ecken und Kanten, gemiitliche Schlafplatze,
viel Platz zum Toben, Ruhezonen, kleinkind-
gerechte AuBenflachen.

Padagogisches Konzept
Reggio-Padagogik, Montessori, Waldorf - in
der Praxis vermischen sich die verschiede-
nen Ansatze meist. Daneben unterschei-
den sich vor allem offene (das Kind wahlt
zwischen verschiedenen Projektgruppen)
und geschlossene Konzepte (Kinder sind
den ganzen Tag in einer festen Gruppe
zusammen). Das erste ist das modernere
Konzept, aber nicht fiir jedes Kind geeignet
—sehr junge oder schiichterne Kinder sind
in einem starker geregelten Tagesablauf oft
besser aufgehoben. Immer gut: Altersge-
mischte Gruppen. Wenn die GroBen erkla-
ren und die Kleinen nachmachen diirfen,
trainiert das das Sozialverhalten.

Offnungszeiten

Wann 6ffnet, wann schlieBt die Einrichtung?
Was passiert, wenn ich mich in der Arbeit
verspate? Wann sind Ferien? Diese Fragen

spielen eine wichtige Rolle bei der Auswahl
der richtigen Krippe. Ebenso die Flexibilitat:
Was ist, wenn ich plétzlich mehr Betreuungs-
bedarf habe, weil ich wieder mehr arbeite

— oder weniger, weil ein Geschwisterchen
kommt und ich im Babyjahr zu Hause blei-
be? SchlieBlich: Gibt es eine Platzgarantie
fur Geschwisterkinder?

Tagesablauf

Ohne klare Regeln und strukturierte Ablaufe
geht es nicht. Erkundigen Sie sich nach
diesen Regeln und Ablaufen: wie starr sind
sie? Findet Ihr Kind trotzdem noch genug
Zeit und Raum, nach seinen individuellen
Bediirfnissen zu spielen? Ebenfalls wichtig:
gehen die Erzieherinnen mit lhrem Kind
jeden Tag nach drauBen oder spielt sich der
ganze Tag in geschlossenen Rdumen ab?

Mitbestimmung

Manche Betreuungseinrichtungen fordern
wenig Elternmitarbeit, andere erwarten
viel. Auch bei der Mitbestimmung gibt es
groB3e Unterschiede. Wieviel Engagement
wollen Sie einbringen? Eine Frage von Lust,
Zeit und Einstellung — auf jeden Fall bei der
Vorauswahl kléren!

Regine Hauch

Foto: © Heidi Velten



NACHGEFRAGT:

Die einen kdnnen

bereits mit zwei Jahr
Satze sprechen, die

anderen verstandig
sich noch immer du

dadada und einfach

Worte. Eltern mache

sich dann oft Sorge
, Stimmt da etwas
nicht mit meinem

Kind?" fragen sie sich

-

...Aada

\

— wie Kinder sprechen

[ung+gesnd hat die Essener
Erziehungswissenschaftlerin
und Logopadin Dr. Cornelia
Tigges-Zuzok gefragt: Wann
lernen Kinder sprechen und
was konnen Eltern tun, um sie
dabei zu unterstitzen.

Gibt es feste Regeln,
wann ein Kind sprechen
kénnen muss?

Nach dem ersten Geburts-
tag spricht etwa die Halfte al-
lerKinderzweibisdreiWdrter.
Die andere Halfte sagt auch
nach dem ersten Geburts-
tag nur ,da, da” und ahmt
so gut wie nichts nach. Was
aber auch die meisten dieser
Kinder standig tun: Sie lau-
schen deutlich dem Sprechen
ihrer Eltern und Geschwister.
Vor allem Jungen beginnen

10

oft erst zwischen dem 18.
Lebensmonat und dem drit-
ten Geburtstag ihre ersten
Woérter zu sprechen. Wenn
eine Horstérung und eine
neurologische Fehlentwick-
lung durch den Kinder- und
Jugendarzt ausgeschlossen
wurden, erreichen allerdings
auch ,spate Sprecher” bis zu
ihrem sechsten Geburtstag
eine korrekte Aussprache,
einen altersentsprechenden
Wortschatz und eine Gram-
matik, die sie schulreif ma-
chen.

Wie lernen Kinder
Sprache?

Nicht nur das Tempo des
Spracherwerbs ist individuell
sehr verschieden, sondern
auch die Strategie derKinder.

Das eine Kind erkennt ein-
zelne Worter in fortlaufender
Rede. Und es versucht, sie
nachzusprechen.

Andere Kinder zwischen
einem und drei Jahren be-
nennen noch nichts. Sie
duBern lange Zeit spontan
so genannte Funktionswor-
ter, auch ,kleine Worter”
genannt, wie ,da”, ,ab”",
,auch”, ,haben” oder ,hal-
lo”, “ja", ,ein” und spater
dann ,da auch”. Das sind
nutzliche Allzweckworter,
sodass fir die Kinder keine
Notwendigkeit besteht, ih-
ren Wortschatz rasch zu er-
weitern.

Beide Spracherwerbsstile
flhren die Kinder zur Spra-
che. Die Forschung zeigt tb-
rigens, dass es zwischen ihrer
Intelligenz und den unter-

lernen

schiedlichen Spracherwerbs-
stilen keinen Zusammenhang
gibt.

Schneller als seine aktive
Sprache nimmt das Sprach-
verstdndnis des Kindes zu.
Eltern merken das beispiels-
weise daran, dass ihr Kind
auf bekannte Figuren, Ge-
genstande oder Tiere auf Bil-
dernundin der Umwelt zeigt,
wenn sie es danach fragen.

Wie férdern Eltern im
Alltag die Sprachent-
wicklung ihres Kindes?

Die internationale Wis-
senschaft kommt nach allen
bisherigen Forschungs- und
Forderansatzen zu dem Re-
sultat, dass die beste For-
derung immer noch darin
besteht, auf die Interessen
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des Kindes einzugehen, ihm

DenkanstéBe zu geben und

mit ihm freudig und unbe-

schwert zu kommunizieren.
Eltern neigen schon intui-
tiv dazu, die LautduBerungen
des einjdhrigen Kindes aufzu-
greifen und kurze Satze melo-
didszu sprechen: ,Da-sistein

Ba-Il.” Fingerspiele, Klatsch-

verse und Lieder wie , Backe,

backe Kuchen...” wecken die

Aufmerksamkeit und Freude

an der Sprache. Junge Kinder

brauchen nicht viele Spielsa-
chen, sondern viel Beschafti-
gung und Ansprache — also

Zeit und Zuwendung.

e Bauen Sie die ersten Wor-
ter in immer wiederkeh-
rende Spiele ein, als da
waren

e geben und nehmen

e ausrdumen und einrdu-
men

e verstecken und finden

e Ebenfalls ideal fir die
Sprachentwicklung: ,,Fihl-
bilderblcher”, durch die
Ihr Kind blattern kann und
die ihm sinnliche Reize wie
 weich” und ,rauh” ver
mitteln.

e Gehen Sie mit lhrem Kind
so oft wie méglich auf den
Spielplatz, in den Park
oderindenWald. Wenn es
sich bewegt, lernt es stan-
dig dazu. Das selbstan-
dige Gehen mit sicherer
Gleichgewichtskontrolle
macht ihm ebenso groBe
Freude wie das Herbeiho-
len von Spielzeugen, Sto-
cken oder Blattern. Sein
Wortschatz erweitert sich
durch solche Aktionen.

e Quaélen Sie lhr Kind kei-
nesfalls mit 6den Nach-
sprechiibungen wie “sag
mal Ball”.

e Lassen Sie lhr Kind kon-
sequent moglichst Vieles
,selber machen” und im
Haushalt ,helfen”. Sie for-
dern damit die Produkti-
on von Tatigkeitswortern,
z. B. ,sauber machen,
putzen”. Tatigkeitsworter
sind die Wegbereiter zur
richtigen Satzbildung ,Ich
mochte  saubermachen”
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— oft nach dem dritten
Geburtstag. Planen Sie
also genug Zeit fur das
,Selbermachen” des Kin-
des ein, damit sich die
kleinen  Lernfortschritte
bei den unterschiedlichen
Tatigkeiten durch Uben
und  Wiederholen auch
im kindlichen Hirn, also
im Speichern der zugeho-
rigen Worter niederschla-
gen und festigen.

e Undmachen Sie dasVorle-
sen zu einem alltaglichen
Ritual. Das sind Zeiten ab-
soluten Wohlbehagens fur
lhr Kind, die Sie genauso
genieBen werden.

Wann sollten
Eltern liber eine
Sprachtherapie
nachdenken?

Vor dem dritten Geburts-
tag ist nicht zweifelsfrei zu
entscheiden, ob  Kinder
lediglich eine mangelnde
Sprachbeherrschung zeigen
oder eine Spracherwerbssto-
rung entwickeln. Bei Kindern,
die im Alter von zwei bis drei
Jahren noch gar nicht oder
kaum sprechen, ist zur Absi-
cherung eine Untersuchung
des Gehors und eine neurolo-
gische Abklarung zu empfeh-
len. Nach dieser Ausschluss-
diagnostik berate ich die El-
tern in solchen Fallen bereits
nach dem zweiten Geburts-
tag, denn ,langsame oder
spate Sprecher” sind nicht
gleich ,gestorte Sprecher”.
Sie erreichen nach allen Er-
fahrungen nur spéter — aber
rechtzeitig zum sechsten Ge-
burtstag — das gleiche Ziel.

Wenn das Kind mit 36
Monaten nur Ein- bis Zwei-
wortauf3erungen beherrscht
und ein fur das Alter zu ge-
ringer Wortschatz mit einge-
schrankter Verstandlichkeit
der AuBerungen auffillt,
kann dieser Rickstand mit
sprachtherapeutischer Hilfe
maBvoll dosiert und stressfrei
rechtzeitig aufgeholtwerden.

Die Fragen stellte Regine Hauch

www.dermaplant.com

Juckende, entziindete
Kinderhaut? Neurodermitis?
SRAEEET YN g Y

Eine Chance zur wirksamen Behandlung!

Ekzeme und Neurodermitis sind bei Kindern und Jugendlichen
sehr haufig - und gerade junge Haut braucht dann besonders
gute Pflege. Manchmal ist aber auch starke Kortisonwirkung
notig. Gut zu wissen, dass es dazwischen eine wirksame
pflanzliche Alternative gibt.

DERMAPLANT®

Mit Pflanzenkraft. Ohne Kortison.

BASIS-

PFLEGE KORTISON

Mit den Wirkstoffen aus der Monchskopfchen-Pflanze (Cardio-
spermum halicacabum) lindert DERMAPLANT® Entziindungen
und Rotungen und befreit von Juckreiz.

Dabei ist DERMAPLANT® natiirlich gut vertraglich und des-
halb genauso gut flir anspruchsvolle Erwachsenenhaut wie fir
empfindliche Kinderhaut geeignet - und das von Geburt an.

e Entzindungshemmend
e Juckreizlindernd
* Kortisonfrei

— uf der Haut
‘: 25 Salbe zur Anwendung a Al

2 DEFIMAF'LANT@’
Salbe

Mit Pflanzenkraft. Ohne Kortison.

Rezeptfreiin Ihrer Apotheke

Dermaplant® Salbe. Wirkstoff: Cardiospermum Urtinktur. Anwendungsgebiete: Die An-

wendungsgebiete entsprechen dem homdopathischen Arzneimittelbild. Dazu gehéren:

Entziindungen der Haut mit Juckreiz, z.B. Ekzeme, Neurodermitis [endogenes Ekzem).
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren

Arzt oder Apotheker. Spitzner Arzneimittel - Ettlingen



TEENAGER:

Kauuw man ein ¥Eind z

vow REauckhen alhalf

Bei den Erwachsenen geht der Anteil
der Raucher deutlich zurlick, bei den
Mannern mehr als bei den Frauen. Bei
Kindern und Jugendlichen zwischen 12
und 17 Jahren sank der Raucheranteil so-
garvon 28 Prozentim Jahr 2001 auf 15,4
Prozent im Jahr 2008, konstatiert erfreut
das Deutsche Krebsforschungszentrum
DKFZ in seinem kurzlich erschienenen
. Tabakatlas Deutschland”. Dabei ha-
ben allerdings die Madchen die Jungen

Uberholt: Der
letzten Untersu-
chung der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche
Aufklarung  (BZgA)  zufolge
rauchten im Jahr 2008 15 Prozent
~ dermannlichen und 16 Prozent der
~ weiblichen Jugendlichen im Alter
zwischen 12 und 17 Jahren.
Ob bereits Raucher oder nicht, alle
Teenager wissen heute, dass Rauchen
§ihrer Gesundheit schaden kann. Doch
%jso lange sie jung sind, wollen sie das
£ eigentlich gar nicht wissen. Die Bedro-
£hung liegt ja in weiter Ferne: In der Re-
ggel dauert es Jahrzehnte, bis Herz oder
5Lunge Schaden nehmen. Ein Beispiel
Qo.ist der berlihmteste ,Marlboro-Mann”
£ Wayne McLaren, der seit 1976 Werbung
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Altervon nur 51 Jahren an Lungenkrebs.

Mit elf Jahren

die erste Kippe

Wahrend nach dem Zweiten Welt-
krieg das Einstiegsalter maénnlicher
Jugendlichen bei ungefahr 19 Jahren
lag, begannen Raucherinnen damals
im Durchschnitt erst mit 27 Jahren, re-
gelmé&Big zu rauchen. In den folgenden
Geburtsjahrgangen sank bei den Frauen
das Einstiegsalter dann stérker als bei
den Méannern. Das Alter beim Rauchen
der ersten Zigarette liegt in Deutschland
mittlerweile bei 11,6 Jahren.

Ob jemand Raucher wird oder nicht,
entscheidet sich meist zwischen 11 und
14 Jahren. Jungen und Madchen, die
biszum Altervon 18 Jahren noch nicht
geraucht haben, werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch nicht mehr
damit anfangen. Doch wie hilft man

ihnen, bis dahin durchzuhalten?

-

Eltern sollten eigene
Schwaéche zugeben

Muttern und Vatern, die Nichtraucher
sind, gelingt das naturgemaB leichter
als Eltern, die selbst von Zigaretten ab-
héngig sind. Doch auch diese sollten
versuchen, ihrem Kind klarzumachen,
dass es besser ist, mit dem Rauchen
gar nicht erst anzufangen. Dazu einige

Méglichkeiten:

e Scheuen Sie sich nicht, ihrem Kind
das Rauchen als eigene Schwache
darzustellen: ,Du siehst ja, wie hart
ich mich tue. Ich kann es mir nicht
mehr abgewdhnen!” |hre Autoritédt
wird nicht darunter leiden, wenn ihr
Kind merkt, dass auch seine Eltern
Probleme mit dem Rauchen haben.

e Sagen Sie dem Kind, dass sie froh
waren, wenn sie selbst nicht mit dem
Rauchen begonnen hatten.

® Sprechen Sie mit dem Kind tber die

gesundheitlichen Gefahren des Rau-

Lungenb ahung, Magengeschw
Thrombosen und Schlaganfall. Sagen
Sie ihm, dass Rauchen das Wachstum
stort: Dass Raucher einen geringeren
Brustumfang und eine geringere Lun-
genkapazitat haben. Dass die Mus-
kelkraft schon nach dem Rauchen
einer einzigen Zigarette abnimmt.

e Machen Sie lhrem Kind — und auch
sich selbst - klar, dass Rauchen letzt-
lich kein Vergnligen ist, sondern Ein-
buBen an Lebensfreude zur Folge
hat. Wer darauf verzichtet, bewahrt
sich Leistungsfahigkeit — und erspart
sich die Diskriminierung, der Raucher

heute zunehmend ausgesetzt sind.

Machen Sie lhr Kind stark
und selbstbewusst!

Besonders wichtig ist fir die Erzie-
hung, das Kind zu befdhigen, sich ge-
geniiber dem Druck seiner Clique oder
Gruppe zu behaupten. Kinder und Ju-
gendliche missen wissen: Es ist kein
Kunststuck, andere nachzuahmen und
mit der Meute mitzulaufen. Als wahrer
Held beweist sich, wer auch dann wider-
steht, wenn man ihn als Spielverderber
oder Feigling beschimpft.

Die Botschaft des Deutschen Krebs-
forschungszentrums ist unmissverstand-
lich: ,Ziel ist, den Einstieg in den Tab-
akkonsum zu verhindern, den Ausstieg
zu erleichtern und vor Passivrauchen zu
schiitzen”.

Weitere Informationen
finden Sie im Internet

unter:

www.tabakkontrolle.de
www.bzga.de
www.rauch-frei.info
www.besmart.info
www.justbesmokefree.de

Lajos Schéne
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ie grofBte Gesundheitsgefahr
Dﬂjr Babys und Kinder sind nicht

mehr wie friiher Krankheiten und
Seuchen, sondern Unfalle.

Gleich an zweiter Stelle der Unfallur-
sachen bei Kleinkindern stehen Ver-
brennungen und Verbrihungen —
80 Prozent aller Unfélle gesche-
hen in der Kiiche oder im Bad.
Dabei sollte man sich von der
Bezeichnung ,Verbrennung”
nicht irrefihren lassen: Die
meisten Kinder erleiden ihre
Brandwunden nicht durch Feu-
er sondern durch heiBBes Wasser!

Dr. Gabriele Elsdsser von Lan-
desgesundheitsamt Brandenburg be-
richtet: ,,Schon Uber 52 Grad Celsius
heil3es Wasser schadigt die Haut so sehr,
dass Brandblasen entstehen kénnen.
Der Inhalt einer Tasse heil3en Tees oder
Kaffees geniigt, um bis zu 30 Prozent der
Kérperoberflache eines Sauglings oder
Kleinkindes zu verbriihen! Heisswasser-
verbriihungen treten gehauft auf, wenn
Kinder unbeaufsichtigt in der Badewan-
ne sind, oder in zu heiBes Badewasser
gestellt werden, oder wenn ein anderes
Kind heiBes Wasser einlaufen lasst oder
Kinder in die mit heiBem Wasser gefiillte
Badewanne fallen. Die durch Badewan-
nenwasser verursachten Verletzungen
sindinderRegel ausgedehntund schwer
(Verbrennungen dritten Grades)".

Risiken erkennen -
besser vorbeugen

Viele Unféalle sind kein unabander-
liches Schicksal, mit dem man sich ab-
zufinden hat: Oft ist die Chance grof3,
sie zu verhindern. Die Bundesarbeitsge-
meinschaft ,Mehr Sicherheit fir Kinder
e. V."” hat fur den Umgang mit heiBBen
Flissigkeiten folgende Empfehlungen
zusammengestellt:

Risiko: HeiBwasserboiler und Misch-
batterien fur Kalt- und Warmwasser ber-
gen erhebliche Verbrihungsgefahren.
Das auslaufende Wasser erwarmt sich
zwar meist recht langsam, kann dann
aber doch sehr heil3 werden; und auch
beim Offnen des Kaltwasserhahns flieBt
oft zunachst noch heil3es Wasser nach,
das sich im Auslaufrohr befindet.

Schutz: HeiBwasserboiler und Durch-
lauferhitzer moglichst so hoch anbrin-
gen, dass Kinder sie nicht erreichen kon-
nen. Warmwassertemperatur auf 40-50°
Celsius begrenzen (das spartim Ubrigen
nicht nur Energie, sondern schitzt bei
hartem Wasser vor Verkalkung) und Vor-
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sind fiir Kinder viel gefahrlichen als offene Flamme

sorge treffen, dass Kinder die Tempe-
ratur nicht selbst hoher stellen kénnen.
Frisch eingelassenes Badewasser un-
bedingt auf seine Temperatur kontrollie-
ren, bevor der Startschuss zum Plantschen
fallt. Kleinere Kinder, die noch (ber kein
ausgepragtes Temperaturgefihl verfi-
gen und auBBerdem oft Probleme bei der
Bedienung der Armaturen haben, nie-
mals alleine baden oder duschen lassen.
Risiko:Wahrend derFriihstlicks- oder
Kaffeetisch mit frisch aufgebrihtem Kaf-
fee oder Tee gedeckt wird, krabbelt das
Kleinkind umher und zieht sich an der
Tischdecke hoch, um in den Stand zu
kommen. Durch das Uberschiitten mit
heiBen Getranken kommt es immer wie-
der zu schweren Verbrihungen.
Schutz:HeiBe Getranke solltenimmer
auB3erhalb der Reichweite von Kindern
stehen. Auf Tischdecken sollte man in der
ersten Zeit verzichten.
Das Verbrennungsrisiko héangt Gbri-
gens sehr eng mit der sozialen Situation

Eltern sollten wissen: HeiBe’;_ FIUssigL(eiten

UNFALLVERHUTUNG:

der Familien zusammen. Nichtdeutsche £
Kinder erleiden wesentlich haufiger Ver- =
brennungs- und vor allem Verbrihungs-
unfille. Das hat weniger mit der Unacht-
samkeit ihrer Eltern zu tun, als vielmehr
mitderTatsache, dass unterungtinstigen, §
beengten Wohnverhéltnissen solche Un- 2

falle schwerer zu vermeiden sind als unter g

gunstigen Voraussetzungen.

Ausfihrliche Informationen zum The-

ma Brandunfélle und ihre Behandlung

bieten im Internet

e der Verein ,Paulinchen — Initiative
fur brandverletzte Kinder” auf der
Seite www.paulinchen.de

e die Bundesarbeitsgemeinschaft
Mehr Sicherheit fir Kinder e.V. un-
ter www.kindersicherheit.de

e derVerein CICATRIX Gemeinschaft
fir Menschen mit Verbrennungen
und Narben unter www.cicatrix.de

Lajos Schéne
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GUT ZU WISSEN:

Studie Kindergesundheit:

Kein Frihstiick,
dicke Kinder

ie deutschen Kinder sind zu dick, 16 Prozent leiden an

Ubergewicht, bei sieben Prozent muss der Arzt sogar von
Fettleibigkeit sprechen. Eltern fragen sich, was falsch gelaufen
ist. Liegt es daran, dass die Familie zu wenig Geld hat oder ist
es der Einfluss der bésen Nachbarskinder?

Die Verfasser einer vor kurzem veréffentlichten AOK-Studie
wissen es besser. Nicht das Einkommen der Eltern oder die
soziale Umgebung seien entscheidend, ob die Kinder an
Ubergewicht leiden, sondern das Vorbild der Eltern.

Wie es die Eltern ihnen vorleben, so entwickeln sich die
Kinder. Dabei zeigt die Studie, dass nicht die aufwendigen
Dinge fir eine gesunde Kindheit entscheidend sind: Wichtiger
sind die kleinen RegelmaBigkeiten im Alltag der Kinder. Ganz
oben stehen dabei die gemeinsamen Mahlzeiten. Besonders
wichtig fur die gesunde Ernahrung des Kindes: das gemein-
same Frihstlck. ,Kein oder unregelmaBiges gemeinsames
Frithstiick erhdht die Wahrscheinlichkeit des kindlichen Uber-
gewichts signifikant um das 1,6-fache”, steht im Abschlussbe-
richt der Familienstudie. Dabei wirkt das regelmaBige Frih-
stiick mit der Familie nicht nur gegen Ubergewicht, sondern
auch gegen Stress. RH

=

Verschluckte Knopfbatterien

enn Kleinkinder Knopfbatterien verschlucken, B

mussen Eltern schnell handeln. Denn die Bat- A

terien kénnen die Speiseréhre verdtzen, im Extremfall ~ _____—

\—/ kleinen Patienten mussten zwischen einem und 30
Tagen im Krankenhaus behandelt werden. Oft waren

sogar an einigen Stellen ganz auflésen und so auch

in der Luftréhre Schaden verursachen. Davor warnen
amerikanische Kinder- und Jugendarzte, die mehrere Félle

riickblickend ausgewertet haben. Die Knopfbatterien kon-
nen durch Entladungen im feuchten Milieu zu Verbren-
nungen fihren und giftige sowie dtzende Stoffe kdnnen tber
die — durch die Magensaure zerstorte — Batterieoberflache
austreten. Um dies zu verhindern, muss die Batterie rasch
endoskopisch entfernt werden. Schon in weniger als drei
Stunden sind ansonsten ernste Schaden maglich. Die Wis-
senschaftlervom Mount Carmel Health System in Columbus/
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Kinderzahne
immer besser

Endlich mal eine wirklich gute Nachricht: Die Mundge-
sundheit deutscher Schulkinder hat sich zwischen 2004
und 2009 deutlich verbessert, berichten die , Zahnarztlichen
Mitteilungen”. Heute haben mehrals die Hélfte der deutschen
Schulanféngerkariesfreie Milchzéhne und rund zwei Drittel der
zwolfjhrigen Kinder weisen ein naturgesundes bleibendes
Gebiss auf. Das ergab eine bundesweite Studie an rund
87 000 Schiilern aller Bundeslander.

Im Rahmen der von der Universitdt Marburg durchge-
fihrten Untersuchung wurde der Zahnstatus der Sechs- bis
Siebenjahrigen, der Zwélfjdhrigen und der 15-Jahrigen in
allen Bundeslandern erhoben. Als MaBeinheit wurde der so
genannte DMF-T-Index herangezogen, der die Anzahl der
karidsen, fehlenden oder gefillten Zéhne berziffert.

In allen drei Altersklassen ist dieser Index gegentber der
letztmals im Jahr 2004 durchgefiihrten Studie deutlich ge-
sunken. Am erfreulichsten ist dabei die Entwicklung bei den
Zwolfjdhrigen ausgefallen: In dieser Altersklasse sank der
DMF-T-Index um 0,26 Einheiten auf einen Wert von 0,72.
Damitnimmt Deutschland, was die Zahngesundheit der Zwélf-
jéhrigen betrifft, international einen der Spitzenplatze ein. LS

Ohio untersuchten 10 Félle von Kin- ‘\\_,/

dern zwischen 9,5 Monaten und 9,5
Jahren, die Knopfbatterien verschluckt hatten. Die

mehrere Operationen erforderlich, um Defekte, Narben-
gewebe sowie deren Symptome Sodbrennen, Schluck- oder
Atembeschwerden zu beseitigen.

Giftinformationszentralen verzeichnen in den letzten
Jahren eine deutliche Zunahme bei dieser Art von Unfal-
len — vermutlich aufgrund des héheren Aufkommens von
Knopfbatterien-betriebenen Geraten. Entsprechende Ge-
rate und einzelne Knopfbatterien sollten daherin Haushalten
mit kleinen Kindern sicher verwahrt sein. MT
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Eltern-Selbsthilfegruppen
Wer hilft weiter?

Ein bundesweiter Wegweiser

Was kommt nach einer Diagnose? An wen konnen sich Eltern wenden, wenn Arzte bei
ihrem Kind eine schwere Erkrankung, eine Behinderung, eine Entwicklungsauffilligkeit
oder eine Verhaltensstérung feststellen? Und wo gibt es Zentren oder
Forschungsschwerpunkte fiir Krankheiten im Kindes- und Jugendalter?

Antworten darauf bietet der neue Kindernetzwerk-
Wegweiser Uiber Eltern-Selbsthilfegruppen in Deutschland, Kindernetzwerk e. V.

der jetzt im Liibecker Verlag Schmidt-Rémhild fiir die —fu'dfrlcr;:;; P\J:fzd;:iheeiz: ggzggihﬁggea::;;: mit
Jahre 2009 und 2010 neu herausgegeben worden ist.

Das Standardwerk — mittlerweile in der 4. Auflage —
listet einige tausend Adressen und Daten zu rund 200
Erkrankungen, Behinderungen und Problembereichen
in der Pédiatrie auf. Das gerade auf die Bediirfnisse
von Arzten zugeschnittene iiber 600 Seiten starke
Nachschlagewerk bietet interessante Daten von ADHS
und Allergien bis hin zur Zéliakie und Zystennieren. ELTERN-

Weiterfilhrendes Wissen gibt es insbesondere auch zu SELBSTHILFEGRUPPEN
vielen seltenen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter.
WER HILFT WEITER?

Fiir alle Arzte stellt der Wegweiser eine wahre Ein bundesweiter Wegweiser
. Band |
Fundgrube dar. Besonders profitieren von den 2009/2010

: - s der Kindernetzwerk-Reihe
darin enthaltenen Daten Kinder- und Jugendarzte, i by Vel i
Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfleger

2 o e . Idee und Gesamtkoordination:
sowie Padiater und medizinisches Fachpersonal in Raimund Schmid
Kinderkliniken, Sozialpadiatrischen Zentren oder ST
Gesundheitsimtern. Adressaten des Buches sind
aber auch Psychologen, Sozialarbeiter, Erzieher sowie
' N he 7. TR 2N
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Eltern-Selbsthilfegruppen 2009/2010] Ausserdem sind in der Reihe folgende | Erhiltlich in lhrer Buchhandlung oder
Ein bundesweiter Wegweiser | bundesweite Wegweiser erschienen: | IDI- direkt beim Verlag. 'E
Band I der Kindernetzwerk-Reihe . Bd. lI: Einrichtungen der Vorsorge i H“D
WER HILFT WEITER? und Rehabilitation fiir
4. liberarbeitete Auflage " Kinder und Jugendliche, | Verlag Schmidt-Rémhild, Mengstr. 16,
614 Seiten, kartoniert, DIN A5 i ISBN 978-3-7950-1911-2,€19,80 23552 Liibeck,Tel. 0451/70 31 267,
ISBN 978-3-7950-1912-9, € 24,80 Bd. lll: (Sexuelle) Gewalt gegen | Fax 0451/70 31 281,

| Kinder und Jugendliche, ‘ e-mail: vertrieb@schmidt-roemhild.com

ISBN 978-3-7950-1908-2,€19,80 Intenet: www.schmidt-roemhild.de



VoreeuceNDER ALLERGIESCHUTZ

70 WUNDERBARE EiNprRUCKE.

Empfohlen von:
Ihr Baby lernt durch die unmittelbare Empfindung, was Sie mit DeuTscHE
einem Blick verstehen. Allergiegefahrdete Babys sollten fur ihre HAuT- unD
. . . ALLERGIEHILFE E.V.
Entdeckungsreisen besonders gut geschiitzt sein.
zur Allergievorsorge

BEBA HA Anfangsnahrung _— Nestle —

wurde mit filhrenden Ernahrungsexperten entwickelt,
enthalt das allergenarm gespaltene Eiweil PRO HA und

vermindert damit &hnlich wie die Muttermilch langfristig das Allergierisiko

H HYPOALLERGENE
ANFﬁNbSNAH RUNG

Diese Sicherheit bestatigen die weltweit grofite Allergiepraventionsstudie GINI
und 15 zusatzliche wissenschaftliche Studien. Es gibt so viel zu entdecken - lassen
Sie der Entwicklung lhres Babys freien Lauf.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist das Beste fur Ihr Baby. Wenn Sie eine Sauglingsanfangsnahrung
verwenden wollen, sprechen Sie bitte mit lhrer Klinik, Ihrer Hebamme oder Ihrem Kinderarzt.

Machen Sie jetzt den Allergie-Check auf www.beba.de

_— Nestle —_

BE.A\ Aktiver Allergieschutz.




