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EDITORIAL:

Liege Elterw,

die Forderung nach einem Ausbau des An-
gebots an Kindertagesstatten fur Kleinkin-
derim Alter von unter drei Jahren bis 2013
durch Frau Ministerin von der Leyen hatim
Februar und Marz hohe politische Wellen
geschlagen und eine teilweise sehr kon-
troverse Diskussion ausgeldst. Uber 70%
der Bevélkerung unterstiitzt nach repréa-
sentativen Umfragen dieses
politische Konzept. Wie steht
der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendérzte dazu?

Der BVKJ hat zu keinem
Zeitpunkt die generelle au-
Berhausliche Betreuung aller
Kinder im Alter bis zum voll-
endeten 5. Lebensjahr gefor-
dert. Wir halten eine liebevol-
le und qualifizierte Betreuung
durch motivierte Eltern in ei-
nem intakten Elternhaus ganz sicher fir die
zu bevorzugende Form der Betreuung und
Erziehung von Kindern.

Leider sieht aber aufgrund unserer tag-
lichen Erfahrung in den Praxen und nach
den Schilderungen unserer Kolleginnen
und Kollegen im jugendmedizinischen
Dienst der Gesundheitsamter die Situation
fir mindestens 1/4 aller Kinder in Deutsch-
land nicht so rosig aus. Die Kinder leben in
nicht intakten Familien, Patchworksituatio-
nen, bei Alleinerziehenden, Drogenabhan-
gigen usw. Diese Eltern sind oft nicht in der
Lage, den Anspriichen an eine einigerma-
Ben dem Kindeswohl dienende Erziehung
und Bildung gerecht zu werden. Diese fa-
milidren Defizite lassen sich auch nicht mit
zusatzlichen finanziellen Mitteln fur die Fa-
milien beheben. Auch jetzt schon bemiihen
sich Jugend- und Sozialdmter, vielfach in
Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdm-
tern, diesen Familien zu helfen, um die Kin-
der im familidren Umfeld lassen zu kénnen.
Trotz erheblicher personeller und finanzi-
eller Aufwendungen beobachten wir eine
erschreckende Zunahme gestorter Kinder,
denen durch die Insuffizienz in den Familien
die Zukunft verbaut wird.

Diese Kinder — und wir reden von ei-
nem Ausbau der Krippenplatze fir maxi-
mal 30% aller Kinder — haben ein Grund-
recht auf seelische und kérperliche Un-
versehrtheit. Werden die Familien diesem
Anspruch des Kindeswohls nicht gerecht,
hat der Staat als Sachwalter des Kindes-
wohls Strukturen zu schaffen, die diesem
Rechtsanspruch des Kindes gentigen.

Dazu kénnen Tages-/Pflegemiitter, die
entsprechend qualifiziert sind und in ihrer

L

Tatigkeit Gberwacht werden, eine Option
sein, aber eben auch entsprechend gut
personell und rdumlich ausgestattete Kin-
dertagesstatten, in denen die Kinder von
bestens qualifiziertem Personal erzogen
werden, in denen man ihrem Bildungs-
anspruch gerecht wird und in denen die
Eltern Anleitung fir zu Hause erhalten.

Inzwischen gibt es an 24
deutschen Hochschulen Studi-
engénge fir Erzieherinnen und
Erzieher, um eine entsprechen-
de Qualifikation zu erlangen.
In solchen Tagesstatten kann 1
Erzieher/in nach unserer Auffas-
sung nur maximal 5 Kinder be-
treuen. Da muss es Ruherdume
und ausreichend Platz firr die Be-
wegungserziehung der Kinder
geben. Zum jetzigen Zeitpunkt
sind diese Anforderungen nur in wenigen
Einrichtungen erfullt.

Wir finden aber in der neuesten Lite-
ratur auch keine Belege fiir die Behaup-
tung, dass die Betreuung von Kindern vor
vollendetem 3. Lebensjahr in qualifizierten
Kindertageseinrichtungen unweigerlich zu
Deprivationssymptomen, Verhaltens-und/
oder Entwicklungsstérungen flhrt.

Deshalb sollten auch Eltern, die sich,
aus welchen Griinden auch immer, nicht
in der Lage sehen, ihre Kinder in den ers-
ten 3 Jahren qualifiziert zu Hause zu be-
treuen und zu erziehen, die Mdglichkeit
haben, ihre Kinder in entsprechend gut
ausgestatteten Kindertageseinrichtungen
unterzubringen. Diese Eltern sind oft lie-
bevolle Eltern, die in der Zeit, die sie ihren
Kindern neben einer Berufstatigkeit wid-
men, oft mehr Zuwendung und Liebe zuteil
werden lassen als Eltern, die ihre Kinder
ausschlieBlich zu Hause betreuen — oft vor
dem Fernseher.

Der BVKJ beobachtet die Entwicklung
seitvielen Jahren und machtimmer wieder
offentlich, wenn die Belange von Kindern
und Jugendlichen in unserer Gesellschaft
nur unzureichend beachtet werden. Darin
werden wir nicht nachlassen und werden
so auch die Politik der Bundesregierung
sorgfaltig beobachten und uns zu Wort
melden, wenn diese Politik sich nicht am
Kindeswohl orientiert.

Dr. Wolfram Hartmann, Prasident des Be-
rufsverbands der Kinder- und Jugendarzte
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UB ist schon. Seit Jahrtausenden
Sbenutzen Menschen in aller Welt

den Begriff ,siB” auch fur , Liebes”
und ,Geliebtes”. Engldnder sprechen
von ,sweetheart” und ,honey”, ltaliener
von ,, dolce vita”. Eine ungarische Mutter
heiBt ,édesanyu” (sifle Mutti), ,Irma la
douce” steht fir verflhrerische Franzo-
sinnen und hier zu Lande gelten kleine
Babys genauso als ,sti3” wie die eigen-
artigen Jungs vom , Tokio Hotel”.

SuBes ist leider auch schadlich. In gro-
Beren Mengen macht es dick, auf den
Zahnen klebend sorgt es fur Karies und
Zahnschmerzen. Kinder aber lieben den
stiBen Geschmack: Sie kennen ihn schon
von frih auf, aus der Muttermilch oder
aus der Babynahrung. Und so ist der Kon-
flikt schon vorprogrammiert, egal, wie wir
Eltern uns auch immer verhalten: Ob wir
den Kindern StiBigkeiten geben oder sie
ihnen vorenthalten, immer haben wir ein
schlechtes Gefiihl dabei.

Ein Ausweg aus diesem Dilemma
kénnte folgendermalen aussehen:

e SuBigkeiten werden nach Méglichkeit
nur zu den Hauptmahlzeiten geges-
sen, am besten zusammen mit bio-
logisch wertvollen vitaminhaltigen

ERNAHRUNG

Wo Uberall Zucker versteckt ist: Nitzliche Tipps

fir den téglichen Umgang mit StBigkeiten

Untersuchungen ergaben namlich,
dass Zucker zu den Hauptmahlzeiten
keinen nennenswerten Effekt auf die
Zahngesundheit hat (auf das Gewicht
allerdings sehr wohl!).

e Bei Zwischenmahlzeiten wird Zucker
weitgehend gemieden. Das Kind be-
kommt stattdessen belegte Brote,
Obst oder knackiges Gemuse (z. B.
Karotten). Oder man weicht auf Zahn
schonende StBwaren aus, die in im-
mer groBerer Auswahl angeboten
werden.

Nahrstoffen (Vollkorn, Milch, Frichte). e Die Zéhne werden, so oft es geht, und

A

Vurfe
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Nahrungsmittel IStUckA\N_a;'felzucker
Ein Wiirfelzucker (3 g) 1
100 g Marmelade 20
100 g Kinder-Schokolade 13
100 g Gotterspeise 8
125 g Frucht-Joghurt 13
100 g Karamel-Riegel 14
100 g Nuss-Nougat-Aufstrich 7
100 g Himbeer-Bonbons 31
0,33 | Instant-Kakaopulver 25
100 g Gummibérchen 25
2 EBloffel Ketschup 2
Eine Kugel Fruchteis

Eine Dose (0,3 1) Cola 11
Ein Glas (0,2 |) Limonade

Ein Glas (0,2 |) Eis-Tee 6
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dann mindestens zwei, besser noch
drei Minuten lang mit einer fluoridier-
ten Zahncreme geblrstet.
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Nach Empfehlungen von Ernahrungs-
wissenschaftlern sollte der tagliche Zu-
ckerverbrauch nicht mehr als 50 bis 60
Gramm betragen. Diese Menge Uber-
schreiten bei uns aber fast alle Kinder. So
nimmtz. B. ein Junge im Alter zwischen 4
und 7 Jahren durchschnittlich 14 Gramm
reinen Zucker, 5 Gramm Honig oder Mar-
melade und 46 Gramm Schokolade und
StBwaren zu sich. Ein 13-jahriges Mad-
chen kommt sogar auf 15 Gramm Zucker,
6 Gramm Marmelade und 61 Gramm
Schokolade und StBigkeiten.

Ein besonderes Problem sind die ver-
steckten Zucker in den einzelnen Nah-
rungsmitteln (Tabelle). So enthalt eine
Dose normale Cola (0,3 Liter) die Menge
von 11 Stickchen Wiurfelzucker. Das ist
etwa so, als wenn ein Erwachsener statt
einem Stick Wurfelzucker funf bis sechs
Stlick in eine Tasse Kaffee hineinrihren
wurde. In einem Glas (0,2 Liter) Limonade
sind 7 Stiickchen Wuirfelzucker versteckt.
Ein anderes Beispiel: In zwei Essl6ffeln
Ketchup steckt ein Teeldffel Zucker.

Fertigprodukte aus dem Supermarkt
sind ebenfalls reichlich gestf3t. Brotauf-
striche und Mayonnaise, Fertigsuppen
und eingelegte Gurken, Obstkonserven
und Dosenfisch mit stiB-saurer SoBe wer-
den meist mit Zucker schmackhaft ge-
macht. Haushaltszucker wird auf dem Eti-
kettallerdings meistals , Saccharose” de-
klariert. Auch hinter den Bezeichnungen
Glucose, Dextrose, Fructose, Lactose,
Maltose oder Maltodextrose verbergen
sich verschiedene Arten von Zucker.

Beim Lesen der Zutaten sollte man
sich vergegenwartigen: Grundsétzlich
muss jener Inhaltstoff, von dem die gréB-
te Menge im Lebensmittel enthalten ist,
an erster Stelle stehen. Alle weiteren
Zutaten folgen in absteigender Reihen-
folge ihres Anteils. Das heiBt: Steht Zu-
cker an erster Stelle, dann steckt davon
besonders viel drin. Folgt darauf auch
noch ,Glukosesirup”, wird die versteckte
Zuckermenge noch gréBer.

Wichtig zu wissen: So genannte ,Kin-
derlebensmittel”, die im Marketing als
besonders geeignet fir Kinder heraus-
gestellt werden, z. B. Riegel, Schnitten
oder Milchprodukte, sind ernahrungs-
physiologisch keineswegs gestinder fir
Kinder als herkéommliche SuBigkeiten.
Das Forschungsinstitut fur Kinderernah-
rung Dortmund betont: Diese Produkte
bieten in der Zusammensetzung der Zu-
taten und Nahrstoffe keinen Vorteil, sind
aberin der Regel teurer als vergleichbare
herkémmliche Lebensmittel.

Eines noch zum Schluss: Bei aller Vor-
sicht sollte man sich davor hiiten, den
Kampf gegen den Zucker zu einem ernst-
haften Familienproblem werden zu las-
sen. Sonst besteht die Gefahr, dass das
Verlangen der Kinder nach St3em durch
den Reiz des Verbotenen erst recht ge-
schurt wird. ,,SuB-saure” Mienen waren
garantiert die Folge...

Lajos Schéne
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ADHS-BEHANDLUNG:

Zappe)

bis der Arzt kommt

Rastlos, unkonzentriert, ungestiim und frech — Kinder
mit ADHS stellen die Geduld von Eltern, Lehrern,
Geschwistern und Spielkameraden auf eine harte Probe.
Lesen Sie hier, wie man ihnen heute helfen kann

ennen Sie Spongebob Schwamm-
Kl;opf aus dem Fernsehen? Der klei-
e Schwamm aus der beliebten
Zeichentrick-Serie zeigt ofter Verhaltens-
weisen, die flr ADHS typisch sind: Er ist
hyperaktiv und infantil, trédelt beim Auf-
satzschreiben und schafft die Fahrschule
nicht, weil er nicht ,geradeaus denken”
kann. Eristaber gleichzeitig ehrgeizigund
kreativ, offen, sensibel und mitfihlend, na-
tur- und tierlieb — positive Eigenschaften,
die viele Eltern bei ihrem eigenen ADHS-
Kind bestatigen kénnen.

Zappelig durch zuviel Fernsehen

Wissenschaftler der Universitat Seattle in den USA
haben die Rolle des Fernsehens bei der Entstehung von
Aufmerksamkeitsstérungen untersucht. lhre Studie an
insgesamt 2 623 Kindern ergab: Im Alter von 1,8 Jahren
schauten die Kinder im Durchschnitt 2,2 Stunden taglich
fern, mit 3,8 Jahren saBen sie 3,6 Stunden vor dem
Bildschirm. Zehn Prozent der untersuchten Kinder litten
unter Aufmerksamkeitsstérungen. Der Fernsehkonsum
im Alter von 1,8 bzw. 3,8 Jahren hing mit dem Bestehen
einer spateren Aufmerksamkeitsstérung in der Grund-
schule zusammen. Je mehr Zeit ein Kleinkind vor dem
Fernseher verbringt, desto gréBer ist das Risiko, dass es
mit sieben Jahren an einer gestérten Aufmerksamkeit

leiden wird.

Kritik: Kinder mit ADHS werden von den Eltern haufiger
vor dem Fernseher ,geparkt”, um auch mal Ruhe vor
diesen Kindern und fir sich selbst zu haben!

ADS/ADHS - was steckt
dahinter?

Der Begriff ADS steht fur Aufmerk-
samkeits-Defizit-Storung mit oder ohne
Hyperaktivitat. Sie gilt heute als haufigste
psychische Stérung bei Kindern und Ju-
gendlichen, die sogar bis ins Erwachse-
nenalter fortbestehen kann. Hinter ADHS
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steckt eine Art Fehlschaltungim Gehirn als
Folge einer Stérung im Stoffwechsel der
Neurotransmitter ~ (Nervenbotenstoffe)
wie z.B. Dopamin und Noradrenalin. Wie
sie entsteht, wei3 noch niemand genau.
Genetische Faktoren spielen offenbar
eine grofe Rolle.

Die wichtigsten Merkmale sind Un-
aufmerksamkeit, Uberaktivitat und unbe-
herrschtes, impulsives Verhalten. ADHS
wird auch als Reizfilterschwache bezeich-
net, weil es den Kindern nicht gelingt,
wichtige von unwichtigen Sinnesreizen zu
trennen. Erste Zeichen der Stérung sind
oft schon bei Babys zu beobachten und
enden nicht mit dem Erwachsenwerden.
Nach internationalen Studien sind etwa
9 Prozent der Jungen und 3 Prozent der
Médchen betroffen.

ADHS-Kinder mit Hyperaktivitat — hier
sind Jungen im Verhaltnis 5 zu 1 in der
Uberzahl - gelten als Zappelphilipp,
Stérenfried, Unruhegeist oder Raufbold.
ADS-Kinder ohne Hyperaktivitat sind eher
vom Typ ,Hans-guck-in-die-Luft” oder
. Traumsuse” (hier scheint der Anteil der
Madchen deutlich héher zu sein). Die Kin-
der trodeln, kdnnen nicht richtig zuhéren,
wirken still, vertraumt und Ubersensibel.
lhre Stimmungen schwanken oft extrem.
Sie schalten ihre Ohren ,,auf Durchzug”,
bringen ihre Aufgaben nicht zu Ende,
verlieren haufig Spielsachen, Hausaufga-
ben-Hefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug.
Pflichten werden leicht ,vergessen”.

Die Intelligenzist von der Stérung nicht
berthrt, diese Kinder sind nicht diummer
als andere. Dennoch gibt es in der Schu-
le bald massive Schwierigkeiten. Wegen
ihrer unberechenbaren Art haben die Kin-
der auBerdem grof3e Probleme, Freunde
zu finden.

Esist nicht leicht, fiir das einzelne Kind

miteiner ADHS die optimale Behandlung
zu finden. Die Leitlinie der Kinder- und
Jugendarzte empfiehlteine , multimoda-
le” Therapie, d.h. eine Behandlung mit
verschiedenen Bausteinen, bei der Auf-
klérung und Beratung der Eltern im Vor-
dergrund stehen. Die betroffenen Kinder
benétigen eine konsequente Erziehung
und eine verstandnisvolle Unterstlitzung
von Erzieherinnen und Lehrern.

.In Anbetracht des chronischen und
wechselvollen Verlaufs ist eine wohn-
ortnahe kontinuierliche, auch kurzfristig
zugangliche Betreuung von Patient und
Familie notig. Dies gewahrleistet die
Maoglichkeit der bedarfsorientierten Ge-
sprachstherapie, der Kontaktaufnahme
zu Erziehern/Lehrern, der Indikations-
stellung zu diagnostischen MaBnahmen,
der Durchfiihrung und Kontrolle der
medikamentdsen Therapie, der Indikati-
onsstellung zu erganzenden Therapien.
— Diese therapeutischen Rahmenbedin-
gungen sind am besten in der kinder-
und jugendarztlichen Praxis zu erfillen.
Von dort sollte die multimodale Therapie
koordiniert werden in Kooperation mit
Kinder- und Jugendpsychiatern, Kinder-
und  Jugendlichenpsychotherapeuten,
Heilmittelerbringern u.a.”, heif3t es dazu
in der Leitlinie.

Wie helfen Medikamente?
Zur Behandlung der ADHS stehen

mittlerweile mehrere Medikamente zur
Verfigung, darunter insbesondere das

02/07

14.05.2007 8:20:02 Uhr




Foto: www.digitalstock.de

seit Uber 50 Jahren eingesetzte Stimulans
Methylphenidat (MPH) in verschiedenen
Formulierungen, sowie ein neuerer Wirk-
stoff namens Atomoxetin (ATX).

Das immer wieder falschlich als Auf-
putschmittel bezeichnete Methylpheni-
dat wirkt bei hyperaktiven Kindern kei-
neswegs aufputschend, sondern aktiviert
Kontrollzentren: Es gleicht aus, beruhigt
und hilft dem Gehirn des Kindes, die Um-
weltimpulse besser zu verarbeiten. Das
Medikament verandert das gestorte Ver-
halten des Kindes oft auf geradezu dra-
matische Weise: Von einer auf die andere
Stunde verwandelt sich der aufgedrehte
Raufbold, der seinen Eltern nur Wider-
worte gibt, fir ein paar Stunden in ein
verstandiges, altersentsprechendes Kind.
Die Aufmerksamkeit steigt, das Kind ent-
wickelt mehr Ausdauer, ist nicht mehr so
leicht abzulenken und reagiert auf Anfor-
derungen adéquat.

Diese Verwandlung wird von den Geg-
nern der medikamentdsen Behandlung
h&ufig als ,,chemische Zwangsjacke” ge-
deutet, um das Kind auf die Norm der
Erwachsenen zu drillen und ruhig zu stel-
len. Dabei kann von ,Ruhigstellen” nicht
die Rede sein, argumentieren die von
der Wirkung Uberzeugten Eltern, deren
Selbsthilfegruppen sich sehr nachdriick-
lich fir diese Therapie aussprechen: Me-
thylphenidat regt die Téatigkeit bestimm-
ter Gehirnregionen an und beeinflusst das
Dopamin-System, das fiir die Kontrolle
von Aktivitdt und Aufmerksamkeit eine
Rolle spielt. In vielen Fallen ermdglicht
erstdie Einnahme des Medikaments, dass
ErziehungsmaBnahmen und auch ande-
re Behandlungsmethoden, zum Beispiel
eine Verhaltenstherapie, ihre Wirkung
entfalten kénnen. Nicht selten kann ein
Kind erst dann Freundschaften schlieBen
und ist sozial integriert.

Der ebenfalls verschreibungspflichtige
Wirkstoff Atomoxetin zahlt nicht zu den
Psychostimulanzien und féllt nicht unter
das Betdubungsmittelgesetz. Er gehort
vielmehr zu den so genannten Noradre-
nalin-Wiederaufnahme-Hemmem. Er hat
sich in internationalen Studien ebenfalls
als wirksam in der Behandlung von ADHS
erwiesen. Atomoxetin wirkt kontinuierlich

Uber den gesamten Tag, die betroffenen
Kinder brauchen es nur einmal taglich ein-
zunehmen.

Studien ergaben: Unter der Behand-
lung mit Atomoxetin bessern sich nicht
nur die Symptome des Kindes, sondern
auch die Lebensqualitdt der ganzen be-
troffenen Familie. Das Kind fuhlt sich bes-
ser und selbstsicherer, kann soziale Kon-
takte zu anderen Kindern kniipfen und ist
auch bereit, sich an Familienaktivitaten zu
beteiligen. Die Eltern fihlen sich entlas-
tet und finden auch wieder Zeit fur sich
selbst.

.Die gute Wirksamkeitvon Atomoxetin
und Methylphenidat ist durch zahlreiche
Studien belegt”, konstatiert der Forchhei-
mer Kinder- Jugendarzt Dr. Klaus Skrodz-
ki, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
ADHS der Kinder- und Jugendérzte. ,,Sie
wirken jedoch unterschiedlich schnell:
Wahrend Methylphenidat schon nach
wenigen Stunden zur Verénderung der
Symptome fiihrt, wird die volle Wirksam-
keitvon Atomoxetin in der Regel nach vier
bis sechs Wochen erreicht”.

Und die Nebenwirkungen?

Das Wachstum der behandelten Kin-
der wird, entgegen friheren Beflrchtun-
gen, durch Methylphenidat nicht beein-
trachtigt. Andere Nebenwirkungen sind
haufiger, wenn auch meist relativ harmlos:
Manche Kinder klagen nach der Einnah-
me Uber ein komisches Geflihl im Bauch,
Ubelkeit, Miidigkeit oder Kopfschmerzen.
Eine der Hauptnebenwirkungen ist Ap-
petitlosigkeit. Man kann sie etwas auffan-
gen, wenn man den Kindern ein gutes
Frihstiick anbietet und sie abends mehr
essen lasst. Uber Schlafprobleme wird
ebenfalls haufiger berichtet. Gleichzeitig
bestehende Tics kdnnen sich verstarken,
selten muss das Medikament deshalb ab-
gesetzt werden. Bei Herz-Kreislaufstorun-
gen in der Familie und beim geringsten
Verdacht auf eine solche Stérung beim
Kind selbst sollte vor der Verordnung von
Methylphenidat eine EKG-Untersuchung
durchgefihrt werden und nétigenfalls
eine weitere (kinder-)kardiologische Ab-
klarung erfolgen, empfiehlt die Arbeits-

MPH und ATX - was ist anders?

Erfahrungen:

MPH Uber 25 Jahre, ATX ca. 4 Jahre

Einstellung der individuellen Dosis: MPH 2-4 Wochen, ATX bis zu 4-6 Wochen

Zwange und Tics:
Oppositionelles Trotzverhalten:
Einnahmehaufigkeit:

Unter MPH manchmal verschlechtert, unter ATX eher verbessert
unter MPH mehr als unter ATX verbessert
MPH 2- bis 3mal taglich, bei Ret-Prap 1x tgl, ATX 1(-2)mal taglich

Preis: Je nach Préparat ATX teurer als MPH
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ADHS-BEHANDLUNG:

Hier gibt es mehr Rat und Hilfe

Empfehlenswerte Biicher:

Cordula Neuhaus: ,Das hyperaktive Kind und seine

Probleme”, Ravensburger, 12,90 Euro

Dr. Elisabeth Aust-Claus und Petra-Marina Hammer:
,Das ADS-Buch”, Oberstebrink Verlag, 19,80 Euro

Die Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und
Jugendarzte hat auf ihren Internetseiten viele aktuelle
Informationen zusammengestellt: www.ag-adhs.de

Auch die Selbsthilfegruppen von betroffenen Eltern
beantworten im Internet wichtige Fragen lber die
Behandlung der Kinder und den taglichen Umgang mit
ihnen. Einige Beispiele: www.bv-ah.de, www.bv-auek.

de, www.ads-dv.de, neu: www.ADHS-DE.de

Weitere Internetseiten zum Thema:
www.info-adhs.de, www.hypies.de,

www.mehr-vom-tag.de www.zappelphilipp.de,
www.ads-hyperaktivitaet.de, www.opti-mind.de

gemeinschaft ADHS der Kinder- und Ju-
gendarzte.

Das Nebenwirkungsprofil von Atomo-
xetin ist dem von Methylphenidat ver-
gleichbar, sagt Dr. Klaus Skrodzki: ,Bauch-
weh und Ubelkeit kommt etwas haufiger
vor, Schlafstérungen und Appetitmangel
werden seltener registriert, gelegentlich
kommt es unter ATX zu Mudigkeit, so-
dass die Medikation am Abend gegeben
werden muss”.

Zu viele ,,Pillen fiir den
Storenfried”?

Der Vorwurf, aufmerksamkeitsgestor-
te Kinder werden zu haufig mit Medika-
menten behandelt, wird von den ihrer
Verantwortung bewussten Kinder- und
Jugendarzten sehr ernst genommen.
Die Verordnungszahlen in Deutschland
haben sich seit 1996 zwar tatsachlich
verzehnfacht. Allerdings bestand hier zu
Lande nach uUbereinstimmender Ansicht
von Experten lange Zeit eine ungerecht-
fertigte Ablehnung der medikamentésen
Behandlung und eine Unterversorgung
der betroffenen Kinder. Nachdem die
Wirksamkeit der medikamentdsen The-
rapie in zahlreichen Studien dokumentiert
wurde, gleichen sich die Verordnungszah-
len allmahlich auch bei uns an die interna-
tionalen Trends an.

Eines muss jedoch klar sein: Durch ein
Medikament wird die ADHS eines Kindes
nicht geheilt, die Probleme kénnen aber
deutlich verringert werden. Das Medika-
ment ermdglicht dem Kind, ,erreichbar”
zu sein fur die ErziehungsmalBnahmen der
Eltern, fur die Anforderungen der Schule
und fir andere eventuell notwendigen
Therapien. Lajos Schéne
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MUNDHYGIENE

as Wichtigste gleich vorne weg:
DZahngesundheit beginnt beim

ersten Zahn! Viele Eltern denken
zwar, dass die ersten Zéhne nicht so wichtig
sind, weil sie nach einigen Jahren sowieso
ausfallen. Aber ganz im Gegenteil: Die 20
Milchzéhne sind Platzhalter fir das blei-
bende Gebiss. Sind sie tadellos, bieten
sie eine 90%ige Chance fur lebenslange
Zahngesundheit. Deswegen sollten sie
von Anfang an griindlich gepflegt werden.
Schon die ersten Zdhnchen ihres Kindes,
die meist zwischen dem finften und ach-
ten Lebensmonat durchbrechen, sollten
Eltern jeden Abend vor dem Schlafenge-
hen vorsichtig mit einem Wattestabchen
reinigen. Um das erste Lebensjahr herum,
spéatestens mit dem Durchbrechen der Ba-
ckenzéhne (etwa 16. bis 18. Lebensmonat),
empfiehlt sich die Anschaffung einer spe-
ziellen Kinderzahnbtrste mit verdicktem
Griff. Mit Hilfe der Eltern lernen Kinder nun
langsam selbst, die Z&hne zweimal taglich
zu sdubern. Da die Kleinen gern die Gro-
Ben nachahmen, sollten Mama und Papa
sich ihre Zdhne mdglichst in Anwesenheit
ihres Kindes putzen. Und auch die ge-
meinsame Zahnpflege mit groBeren Ge-
schwistern motiviert! Dann ist ein schneller
Lernerfolg so gut wie vorprogrammiert.
Aber auch wenn das Kind mit Begeiste-
rung allein Zdhne putzt, missen die Eltern
die ersten Jahre, etwa bis zur Einschulung,
immer noch ein wenig helfen und am Ende
grindlich nachputzen. Alle halbe Jahr
sollte das , Pflegeergebnis” vom Zahnarzt
kontrolliert werden. Bis zum dritten Ge-
burtstag sollten alle Kinder zudem taglich
eine Fluoridtablette erhalten, die 0,25mg
Natriumfluorid enthélt. Dieses wird Uber
den Speichel in den Zahnschmelz abge-
geben und macht ihn hart.

Putztechnik & Zahnpasta
ab drei Jahren

Mit drei Jahren sind die Kleinen dann
groB3 genug, um langsam mit richtiger
Technik zu putzen. Hier hat sich die
KAI-Systematik bewahrt: erst alle Kau-
flachen, dann alle AuBenflachen und
zuletzt die Innenflachen mit leicht krei-
senden Bewegungen reinigen. Ab dem
Kindergartenalter darf auch Zahnpasta
aufdie Blrste, denn mit etwa drei Jahren
kdénnen Kinder diese zuverlassig ausspu-
cken. Es empfiehlt sich anfangs leicht
fluoridierte Zahncreme mit 0,5 g Fluo-
rid pro kg Zahnpasta (0,05%), ab dem
Schulalterist , Erwachsenen-Zahnpasta”
mit etwa 1,0 bis 1,5 g Fluorid pro kg
Zahnpasta (0,1 bis 0,15%) sinnvoll.

6

‘ ‘ #5447 _jung+gesund_2-07.indd 6

SiiBes & Saures gut im Griff

Die Zahne sollten morgens nach dem
Frihstick und abends vor dem Zu-Bett-
Gehen grindlich gereinigt werden. Ha-
ben Kinder kurz zuvor Obst gegessen
oder Saftschorle getrunken, sollten sie
vor dem Zéhneputzen erst einmal mit
Wasser spiilen und ein paar Minuten ab-
warten. Ansonsten kann die Fruchtséure
in Verbindung mit dem mechanischen
Reiz den Zahnschmelz angreifen. Gene-
rell sollten SiBigkeiten nicht tber den
Tag verteilt, sondern besser in einem
bestimmten Zeitrahmen vernascht wer-
den, damit der Zucker die Zdhne nicht
dauerhaft schadigt. Zuckerhaltige Lollis
und Bonbons sind ein absolutes Tabu
fir gesunde Zahne. Nach einer sif3en
Mahlzeit sollten Kinder immer Wasser
trinken, etwas groBere dirfen auch auf
ein zuckerfreies Kaugummi zurtickgrei-
fen. Es regt den Speichelfluss an und
neutralisiert die zahnschadigende S&ure
im Mund. Nach dem abendlichen Z&h-
neputzen darf grundsétzlich nur noch
Wasser getrunken werden.

Herkémmlich oder
elektrisch biirsten?

Bei der Frage nach der idealen Zahn-
burste fur Kinder gibt es weder ein klares
Votum fur die elektrische Zahnburste noch
fir die gute alte Handzahnbiirste. Bei bei-
den ,Werkzeugen” ist eine gute Technik
gefragt. Zwar kann eine elektrische Zahn-
birste die unzureichende Feinmotorik
von Kleinkindern teilweise ausgleichen,
aber das Kind muss die Putztechnik noch
genauer ausflhren als mit der Handzahn-
birste: Der Blrstenkopf der elektrischen
Zahnbdrste ist nur so grof3 wie ein Zahn.
Daher muss die Burste langsam von Zahn

zu Zahn gefiihrt und hin- und hergekippt
werden, um auch in Zahnzwischenrdume
zu gelangen und alle Beldage zu entfer-
nen. Der Birstenkopf der Kinderhand-
zahnbirste erreicht dagegen gleichzeitig
2 bis 3 Zéhne. Folglich ist die ,Putz-Tref-
ferquote” fiir den einzelnen Zahn héher.
Wird griindlich mit entsprechender KAI-
Technik geputzt, kann aber nach Exper-
tenmeinung zu Hause gern die elektrische
Zahnblirste benutzt werden. Sie kann das
Kind zur Mundhygiene motivieren und
sorgt fiir Abwechslung sowie Spal3 beim
Zahneputzen.

RegelméaBig eine Neue

Gleich welche Zahnbirste benutzt
wird, wichtig ist es, die Birste bzw. den
Kopf der elektrischen Zahnbirste regel-
malBig, d.h. jeden Monat, zu erneuern.
Bei fieberhaften und ansteckenden Hals-
infektionen wie Scharlach, Pfeifferschem
Driisenfieber oder Grippe muss die Birs-
te bzw. der Kopf bereits nach 24 bis 48
Stunden ausgewechselt werden, um eine
erneute Ansteckung zu vermeiden!

Monika Traute

Weitere Informationen zum Thema
.Zahnpflege” finden Eltern auf der
Internetseite des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte unter
www.kinderaerzte-im-netz.de.
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Bei manchen reicht schon die bloBe Ankiindigung, andere

briillen erst los, wenn der Kinder- und Jugendarzt das
Untersuchungszimmer betritt. Eine Untersuchung ist dann oft
nicht mehr moglich. Aber es geht auch anders. Die KéIner Diplom-
Psychologin und Familientherapeutin Stephanie Busch hat einen
Leitfaden entwickelt, der Eltern zeigt, wie sie ihrem Kind die
Angst vor dem Arzt nehmen konnen.

/th#g&/wf% lhr Buch heiB3t ,Ohne
Angst zum Kinderarzt”. Das hért sich
an, als wenn erst mal jedes Kind Arz-
tangst hatte. Ist das so?

Stephanie Busch: Nein, so einfach ist
das nicht. Es gibt Kinder, die sind ein-
fach éngstlicher als andere Kinder. Und
es gibt Kinder, denen fallen neue, ih-
nen fremde Situationen grundsétzlich
schwer. Jedes Kind reagiert ganz indi-
viduell auf einen Arztbesuch.

/kmgqe\/und- Was kénnen Eltern tun,
um ihrem Kind die Angst vor dem Arzt
zu nehmen?

Stephanie Busch: Das ist abhéngig
vom Kind selber, also seiner Erfahrung,
seinem Wissensstand, seinem Alter, na-
tirlich auch von der Art der Erkrankung.
Die Eltern sind ein wichtiger Faktor, um
den Kindern die Angst vorm Arzt zu
nehmen. Sie sind die Ubersetzer ihrer
Kinder in der medizinischen Fachwelt.

[ung#gemmmd: Was kénnen sie dem Arzt
sagen?

Stephanie Busch: Uns liegt es fern, Arz-
te zu belehren, zumal sich in den letzten
Jahren da viel getan hat. Wichtig ist
aber, dass Eltern daraufachten, dass die
Arzte mit den Kindern sprechen, dass
sie eine Beziehung mit den Kindern auf-
bauen. Und vor allem, dass sie den Kin-
dern genau erklédren, was sie machen.
So kénnen sie Angste reduzieren.

/'unifye\/und: Was kénnen sie dem Kind
sagen?

Stephanie Busch: Was man einem Kind

sagen kann und wie man mit einem
Kinder sprechen sollte, das hdngt auch
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wieder vom Entwicklungsstand und
vom Alter ab. Wichtig ist es auf jeden
Fall, die Angste eines Kindes ernst zu
nehmen. Im Buch gibt es viele Beispiele
dafir, was passiert, wenn ein Kind schon
von Beginn an ein krankheitsdngstliches
Verhéltnis zum Thema Arzt und Krank-
heit hat. Wenn man dagegen offen, vor-
sichtig und auf Augenhéhe mit Kindern
tuber Krankheit kommuniziert, kénnen
solche Angste von Beginn an vermie-
den werden.

[ung+geimnd: In Ihrem Buch geht es ja
um mehr als nur die Uberwindung der
Angst vor dem Arzt. Eltern sollen ihren
Kindern ein gesundes Korpergefihl
vermitteln. Was ist das und wie kann
man das erreichen?

Stephanie Busch: Ein bewusstes Ver-
héltnis zum eigenen Kérper und damit
Gesundheitsbewusstsein - bekommen
Kinder unter anderem durch Kommu-
nikation: Wenn man mit Kindern ihrem
Alter entsprechend Uber ihren Kérper,
Uber Gesundheit und Krankheit spricht,
trégt man dazu entscheidend bei. Und
wie das funktioniert, das beschreiben
wir in unserem Buch.

Das Gespréch fiihrte Regine Hauch

Stephanie Busch, Ullrich Noller:

Ohne Angst zum Kinderarzt

Das Buch erklart, wie Eltern ihr krankes Kind so Uber seine
Krankheit und deren Behandlung aufklaren kénnen, dass es
sich keine falschen Vorstellungen macht und unnétig Angst
bekommt. Dazu Tipps, wie sie schon dem Kleinkind ein gu-
tes Gefiihl fiir den eigenen Kérper geben kénnen und wie
Arzt und Eltern das Kind so in ihre Gesprache einbeziehen
kdnnen, dass das Kind versteht, was mit ihm geschieht.

ISBN-13: 978-3-934333-29-1,
ISBN-10: 3-934333-29-x, € 22,80

P

NACHGEFRAGT:

+Aus Kindern, die Angst vor dem Arzt
haben, werden spéater Erwachsene, die
nicht gern zum Arzt gehen — und das
hat katastrophale Folgen. Wir Kinder-
und Jugendarzte geben uns daher be-
sonders viel Mihe, Kindern die Angst
zu nehmen,” sagt Dr Danilo Kubryk. In
seiner Praxis behandelt der Kinder- und
Jugendarzt nie allein nur Krankheiten,
sondern immer auch die Angst. Dies
geschieht durch Desensibilisierung:

.Kinder, die besonders panisch re-
agieren, werden einfach in kurzen Ab-
stdnden einbestellt, ohne dass gepiekst
wird oder sonst irgendwas Negatives
passiert. Es geht schnell: 30 Sekunden
Zeitfurein paar Worte, Lachen, Winken,
Streicheln und 2 Gummibéarchen. Der
Erfolg stellt sich nach zwei, spétestens
vier ,Sitzungen” in 90% der Félle ein:
Das Kind lacht, spielt, die Mutter ist
entspannt und der Kinder- und Jugen-
darzt ebenso. Das Vertrauen ist herge-
stellt. Dann machen wir die U7 oder U7a
oder U8, auf dem SchoB3 der Mutter.
Die kérperliche Untersuchung ist ein
einziges ,Streicheln”, be-
gleitet von beruhigenden
Worten: ,jetzt ,streich-
le” ich deinen Kopf, und
dann ,streichle” ich den
Bauch, super... Und dann
gibt s gleich eine Beloh-
nung”. Kein Gebrdll, das
sich zum nachsten Kind ins
Nebenzimmer fortpflanzt,
kein Klingeln in den Oh-
ren, kein Stre3. Alle sind
zufrieden.”

Regine Hauch
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HERZKRANKE KINDER:

Herzkrank ein Leben lang

Etwa jedes hundertste Neugeborene in Deutschland kommt mit einem

Herzfehler zur Welt, ein Drittel davon mit schweren Herzmissbildungen.

Dank des medizinischen Fortschritts konnen heute bereits Babys ope-

riert werden. Die meisten Kinder mit angeborenen Herzfehlern tberle-

ben heute: insgesamt ist die Sterblichkeitsrate seit den 70er Jahren von

50 auf unter 5 Prozent gefallen. Doch viele bleiben herzkrank ein Leben

lang und mtissen lernen, mit ihrer Krankheit zu leben. So wie Moritz.

ass etwas mit ihrem S&ugling
Dnicht stimmt, sehen Moritz El-

tern kurz nach der Geburt. Das
Neugeborene ist blau, kurzatmig und
trinkt schlecht, typische Anzeichen fir
einen Herzfehler. Moritz wird ins Duis-
burger Herzzentrum gebracht. Der Blick
mitten ins Herz mit Hilfe von Ultraschall
bringt die traurige Gewissheit: zwischen
den Herzkammern hat Moritz ein groBes
Loch. Noch viel schlimmer: die groBen
Schlagadern 'sind vertauscht, entsprin-
gen an der falschen Seite des Herzens,
Dadurch wird das frische, sauerstoffrei-
che Blut immer wieder zuriick in die
Lunge gepumpt, das verbrauchte Blut
immer wieder zuriick in den Kérper. Zwei
sinnlose, parallele Kreislaufe. Unter den

Unser Herz:

rekordverdachtig

Vier Wochen nach der Befruchtung
fangt es an zu schlagen. Ein Leben
lang schlagt unser Herz und hort erst
auf mit dem letzten Atemzug. Pro
Tag pumpt es beim Erwachsenen
10.000 | Blut durch ein 100.000 Km
langes GefaBnetz, das den gesamten
Organismus mit Nahrstoffen und
Sauerstoff versorgt. Zum Vergleich:
der Rhein ist 1320,8 Km lang von der
Quelle bis zur Miindung. Rund 70 mal
schlagt das Erwachsenenherz, rund
110 mal das Sauglingsherz pro Minute
und st6Bt dabei mit starken Muskel-
Kontraktionen Blut in den Kérper. Sehr
empfindlich reagiert das Herz auf den
jeweiligen kérperlichen und emotiona-
len Zustand. Regine Hauch
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schweren Herzfehlern ist diese , Trans-
position der grofen Arterien” eine der
haufigsten Herzmissbildungen. Prof. Dr.
Otto Krogmann, Chefarzt der Kinderkar-
diologie am Duisburger Herzzentrum,
wo Moritz hingebracht wurde, erinnert
sich: ,Beidieser Artvon Herzfehlern muss
man maglichstschnell handeln. Der Herz-
fehler muss mit Hilfe einer , Switch”-Ope-
ration korrigiert werden, damit das
Blut richtig flieBt, dass das blaue, 8
sauerstoffarme Blut aus dem
Kérper in die Lunge gelangt
und das rote, sauerstoffreiche
aus der Lunge in den Korper
und das Kind leben kann.”

Bei dem ,,Switch” werden die
beiden aus dem Herzen entsprin-
genden Hauptschlagademn, die
die Natur vertauscht hat, zurlck- °
gesetzt an ihren eigentlichen Platz:
die Lungenschlagader von der
linken Herzkammer wieder
zurlick zur rechten, die
Hauptkérperschlaga-
der von der rechten
zurlinken Herzkam-
mer. Was sich so
einfach anhort,
ist Millimeter-
arbeit, sagt

i

Foto: www.digitalstock.de

Prof. Dr. Arno Krian, Herzchirurg am Du-
isburger Herzzentrum: ,,Das Herz eines
solchen Neugeborenen ist etwa walnuss-
grof3 und die Arterien, die Hauptkérper-
schlagader und die Lungenschlagader,
haben einen Durchmesser etwa von ei-
nem Zentimeter, die HerzkranzgefaBe
sind diinn wie Bleistiftminen. Wir missen
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daher mit sehr feinen Instru-
menten und Lupenbrillen
operieren.”

Fingerspitzengefihl und
stundenlange Konzentration
bedeutet so ein Eingriff fur
den Chirurgen und sein Team.
Die groBBen Schlagadern werden
dabei umgesetzt, die feinen Herz-
kranzgefaBe verpflanzt. Das Loch
zwischendenbeidenKammernersetzt
der Herzchirurg durch einen Flicken
aus Plastikgewebe. Damit kann Moritz
fast ganz normal aufwachsen. Méglich ist
dies durch modermne Medikamente und
regelmaBige arztliche Kontrollen.

Mit neun Jahren wird Moritz zum zwei-
tenmal operiert. Die undichte Klappe
zwischen linker Herzkammer und Haupt-
korperschlagader wird durch eine kiinst-
liche Herzklappe ersetzt. Weil sie nicht
mit wéchst muss sie acht Jahre spéater
wieder ausgetauscht werden. Moritz ist
jetzt 17. Wieder ist es das Arzteteam um
Prof. Dr. Arno Krian, das Moritz die zu
klein gewordene Klappe entnimmt und
eine neue Herzklappe mit einem Stiick
Ader einpflanzt.

Die vorherigen Operationen haben
Vernarbungen hinterlassen. Sie erschwe-
ren die Operation. Doch Moritz profitiert
von den Fortschritten der Erwachsenen-
herzchirurgie. Wahrend die Switch-Ope-
ration heute noch fast genau wie vor 20
Jahren an Neugeborenen durchgefihrt
wird, haben sich die Techniken, mitdenen
neue Klappen eingesetzt und vor allem
ausgeweitete GefaBe ersetzt werden, in
den letzten 15 Jahren stetig verbessert.

Von den ersten Switch-Operationen
bis zu dem Einsatz neuer Klappen und
Ademn: genau in Moritz Lebenszeit sind
die wesentlichen Fortschritte entwickelt
worden, die herzkranken Kindern heute
in den mejsten Fallen ein Weiterleben
und Erwachsenwerden sichern.

Auch die Medikamente sind in dieser
Zeit stetig verbessert worden. Ein gro-
Ber Fortschritt bedeutet die neue euro-
paische Arzneimittelverordnung. Durch
sie werden in Zukunft spezielle kinder-
gerechte Herzmedikamente entwickelt,
hoffen die Experten.

Kinderkardiologen in der ganzen Welt
eiten an weiteren Verbesserungen,
denen man zum Beispiel noch fri-
Is bisher, teilweise sogar schon im
rleib, angeborene Herzfehler be-
n kann.

e neue grof3e Hoffnung fur Kinder
angeborenen Herzfehlern ist das tis-
e engineering, bei dem durch Ziichtun-

e RN

=
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gen von menschlichen Herzzellen etwa
neue Herzklappen hergestellt werden.
Kinder mit angeborenen Herzfehlern
kann man damit vielleicht eines Tages
einefastideale Herzklappe einsetzen, mit
dersie auf blutgerinnende Mittel verzich-
ten konnen.

Ebenso dringend wie die Weiterent-
wicklung von Operationstechniken, neu-
en Medikamenten und kérperfreundli-
chen Ersatzmaterialien ist aber auch die
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
zwischen Kinderkardiologen und Erwach-
senenkardiologen. Denn mit Moritz wird
nun zum ersten Mal eine Generation
von Kindern mit schweren angeborenen
Herzfehlern erwachsen. Viele bleiben
trotz erfolgreicher Operation ein Leben
lang herzkrank und auf Medikamente,
haufige Kontrollen und, falls sich ihr Zu-
stand verschlechtert, auch auf weitere
Operationen angewiesen. Erwachse-
nenkardiologen kennen sich aber bisher
fast nur mit erworbenen, altersbedingten
Herzfehlen aus. Sie miissen die speziellen
Probleme junger Patienten erst kennen
lernen. Am Duisburger Herzzentrum und
auch an anderen Herzzentren arbeiten
daher heute schon Kinder- und Erwach-
senenkardiologen eng zusammen. In
den nachsten Jahren, so Prof.Dr.Arno
Krian, sollen sich Erwachsenenkardiolo-
gen in speziellen Fortbildungen auf die
neuen Aufgaben spezialisieren. Gut fir
die vielen Tausend Kinder und Jugend-
lichen mit angeborenen Herzfehlern. lhr
Leben wird mit jedem Fortschritt ein
wenig normaler.

Regine Hauch

HERZKRANKE KINDER:

lhr Kind ist
herzkrank

Die Nachricht , Ihr Kind ist herzkrank”
stlrzt die Eltern zunachst in die Krise.
Was wird aus unserem Kind? Wie or-
ganisieren wir nun unseren Alltag, die
Klinikaufenthalte, die Betreuung der
Geschwisterkinder, unsere Berufsta-
tigkeit und unsere Partnerschaft. Wer
kommt fur die ganzen Kosten auf?
Antworten auf die vielen Fragen und
Hilfe finden betroffene Familien beim
Bundesverband herzkranker Kinder
(BVHK), Kasinostr. 84, 52066 Aachen
Tel.: 0241 /91 23 32, Fax: 0241/

91 23 33, bvhk-aachen@t-online.de
www.bvhk.de

Der BVHK ist auch Herausgeber der
Broschiire Sozialrechtliche Hilfen fiir
behinderte Kinder und ihre Familien.
Das kleine Heft erklart allgemein-
verstandlich alle sozialrechtlichen
Hilfen fur behinderte Kinder und ihre
Familien.

Z. B.: Was bringt der Schwerbehin-
dertenausweis? Wo beantrage ich
Pflegegeld? Wer hat das Recht auf
eine Haushaltshilfe? Wer Gbernimmt
Fahrtkosten und Besuchskosten, wenn
das Kind in die Klinik muss? Wer hilft
ihm bei der Wahl des richtigen Berufs?

Bezug: gegen Briefmarken im Wert
von 1,45 Euro beim: Bundesverband
Herzkranke Kinder e.V. (BVHK)

Foto: www.digitalstock.de
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KLEINKINDER:

Von der Kita in die Schule

Viele Kinder konnen es kaum erwarten, in die Schule

zu kommen. Andere sehen dem Abschied von der
Kita und dem Ubergang in die Schule mit

gemischten Geflihlen entgegen.

Als Eltern konnen Sie lhrem Kind helfen,

den Wechsel von der Kita zur
Schule zu meistern.

Wie Sie lhrem Kind h;élfen

it Beginn der Schulzeit andern
M sich die Anforderungen an lhr

Kind. Das Spiel tritt in den Hin-
tergrund, systematisches Lernen und Ar-
beiten werden wichtig — auch wenn die
Ergebnisse noch lange nicht mit harten
Ziffern benotet werden. Manche Eltern
sprechen schon lange vor dem Schulstart
vom ,Emst des Lebens”, der jetzt be-
ginne. Damit machen sie ihren Kindern
eher Angst als Mut. Noch schlimmer ist
es, wenn Eltern im Beisein der Kinder mit
Dritten Uber ihre eigenen Befiirchtungen
reden: ,Meine Tochter ist so schiichtern
und trodelt immer, da wird sie es in der
Schule schwer haben.”

,Eltern sollten ihre eigenen Angste
Uberwinden und ihren Kindern helfen,
neugierig und offen den Schulstart zu
erwarten,” sagt Renate Niesel vom
Miinchner Staatsinstitut fir Frihpada-
gogik. ,Die Anforderungen an Kinder
sind grof3, wenn sie von der Kita in die
Schule wechseln. In der Kita haben sie
es wahrscheinlich im letzten Jahr genos-
sen, die ,GroBBen” zu sein. Das bedeutet
Statusgewinn. In der Schule mussen sie
lernen, wieder die ,Kleinen” zu sein.

Sie missen neue Beziehungen zu Leh-
rern und Mitschilern knipfen, sie mus-
sen Abschied nehmen von Erzieherinnen
undKitafreunden. Und sie missen sich an
neue kognitive Aufgaben gewshnen.”

Wie Kinder, Eltern, Erzieherinnen und
Schule gemeinsam fiir einen gelungenen
Ubergang von der Kita in die Schule sor-
gen kénnen, zeigen die Berliner Elternin-
itiative ,Das Tapfere Schneiderlein” und
die Evangelische Schule Lichtenberg. Die
Einrichtungen wurden fiir ihr beispielhaf-
tes Engagement bei der Gestaltung des
Wechsels von der Bertelsmann Stiftung
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mit dem KiTa-Preis ,, Dreikdsehoch” 2005
ausgezeichnet. Beide Einrichtungen hal-
ten engen Kontakt zu einander, indem
die Kita etwa Schulbesuche und speziel-
le Elternabende organisiert, um Schwel-
lendngste bei Eltern und Kindern abzu-
bauen oder erst gar nicht entstehen zu
lassen. Den , GroBen” bietetdie Kita eine
spezielle Lern-Werkstatt an, um sie in
ihren Kompetenzen zu férdern. Bildung
soll nicht erstin der Schule anfangen. Die
Erzieherinnen beraten auch die Eltern,
damit diese wiederum ihre Kinder bei
dem Ubergang unterstiitzen kénnen.

Was Kita-Eltern tun kénnen

Erzieherin Jeannette Seibt: , Vorallem
kommt es darauf an, Offenheit gegenu-
ber der Schule zu erzeugen. Dies gelingt
nicht dadurch, dass Eltern ihren Kindern
mit speziellen Programmen das Lesen,
Schreiben oder Rechnen beibringen,
sondern indem sie den Kindern Ange-
bote machen, die sie neugierig machen
aufdie Schule. Das kann gelingen, indem
sie mit den Kindern Biicher zum Thema
lesen oder indem sie den Kindern Ar-
beitsmaterialien an die Hand geben.”

Was Schulkind-Eltern
tun kénnen

Kinder wollen lernen und freuen
sich im Allgemeinen darauf, bald lesen,
schreiben und rechnen zu kénnen, sagt
auch Beate Sommerfeldt, Direktorin der
ebenfalls ausgezeichneten Evangeli-
schen Schule Lichtenberg. Eltern kénnen
ihnen dabei helfen, indem sie die Vor-
aussetzungen daflr schaffen. Sie sollten
das Kind von friih auf daran gewdhnen,

fur sich selbst Verantwortung zu Uber-
nehmen, so dass es spéter nicht erwar-
tet, dass Mutter oder Vater zusammen
mit ihm Hausaufgaben machen. ,Kinder
kénnen Eigenverantwortlichkeit sehr gut
lernen, indem sie etwa fir ein Haustier
sorgen mussen oder regelmaBig kleine
Aufgaben im Haushalt Gbernehmen,”
so Beate Sommerfeldt. Wichtig fir das
entspannte Lernen der Kinder sei vor
allem die Vermeidung von héuslichen
Grabenkampfen, so die Schulleiterin und
rét Eltern: , Sprechen Sie friih und haufig
mit den Lehrern lhres Kindes. Die Lehrer
haben eine gréBere Distanz zu lhrem
Kind, sie wissen auch oft besser, was sie
von ihm erwarten dirfen und kénnen ihm
deshalb viel besser sagen, was es anders
oder besser machen soll. Eltern haben
oft UbergroBBe Erwartungen und geben
diese als Druck an das Kind weiter. Oder
sie machen die Hausaufgaben zu ihrer
Sache und stellen sich damit zwischen
Schule und Kind. Lern- und Bildungser-
folge konnen Kinder aber nur erreichen,
wenn sie eigenverantwortlich und mit
Freude lernen.” Regine Hauch

Noch mehr Infos und Ideen zum
Thema unter:

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

Infos zu Konzepten, Methoden und
Erfahrungen der Preistréager und Fina-
listen des KiTa-Preis ,,Dreikasehoch”
2005 sind in der Dokumentation ,Von
der Kita in die Schule” zusammenge-
fasst. Diese kann kostenlos im Projekt
,Kinder friher fordern” unter
05241-8181410 angefordert werden.

02/07

14.05.2007 8:20:31 Uhr




#5447 _jung+gesund_2-07.indd 11

Landurlaub singen die Kinder ,On-

kel Jorg hat einen Bauernhof...” nach
der Melodie von ,,Old McDonald has a
farm”. Dann spielen wir ,Ich sehe was,
was du nicht siehst” und lauschen dem
Horspiel ,, Conniaufdem Bauernhof”, die
Zeitverfliegt. Nach zwei Stunden sind wir
auch schon da, wir haben unser Ziel im
Bayerischen Wald erreicht: Ein gemiitlich
wirkendes Hotel, idyllisch gelegen, di-
rekt neben einer Pferdekoppel und einer
Kuhweide, erwartet uns.

|n freudiger Erwartung auf unseren

Hotel bestétigt sich
als Kinderparadies

Wir haben uns dieses Jahr bewusst fir
Ferien in einem Familienhotel mit Bau-
ernhof-Anschluss entschieden. Wir woll-
ten raus aus dem Stadtverkehr, gesunde
Landluft schnuppern. Gerade fiir Babys,
Kleinkinder und Grundschulkinderist das
Klima ideal und die kurze Anreise we-
nig anstrengend. Das Hotel haben wir
in einem speziellen Katalog fir Famili-
enurlaube gefunden — mit bundeswei-
ten Angeboten von Nord bis Sid, vom
zentralen Stadthotel bis hin zu landlich
gelegenen Hotels wie dem unseren. Im
Internetwerden Eltern unter Eingabe von
Stichwortern wie ,,Familienhotel(s)” oder
.Kinderhotel(s)” ebenfalls findig, auch
fiir Osterreich und lItalien. Diese Hotels
sind komplett auf Familienbedirfnisse
zugeschnitten —angefangen bei der Zim-
mergroBe und Ausstattung (z. B. Wickel-
kommode, Gitterbettchen und Flasch-
chenwarmer auf Wunsch), tber flexible
Essenszeiten mit speziellen Kinderbuf-
fets bis hin zu tollen Freizeitangeboten.
Fir Kinder — gleich welcher Altersgruppe
— sind die Familienhotels einfach ein Pa-
radies. Fur jeden Geschmack ist etwas
dabei, die Kinder finden zudem schnell
Anschluss, neue Spielkameraden sitzen
direkt am Nebentisch oder wohnen Tur
an Tur. Und das Beste fir uns Eltern:
Man ist unter verstandnisvollen Gleich-

Foto: Heidi Velten

.

gesinnten — keiner schaut komisch, wenn
das eigene Kind mal seine drolligen finf
Minuten hat.

Auch fiir die Eltern
ist was dabei

Aber nicht nur den Kindern wird ein
tolles Programm geboten. Wéhrend die
Kleinen am Vormittag eines der Freizeit-
angebote wie z. B. Basteln, Kochen, Zau-
bern wahrnehmen, den Baby-Club be-
suchen, den Schwimmkurs meistern, auf
Ponys reiten oder einen Bauernhof-Aus-
flug machen, kénnen Eltern ungestort
Zeit als Paar verbringen. Oder sie lassen
sichinderangegliedertenWellness-Oase
verwdhnen - verschiedene Massagefor-
men und Kosmetikbehandlungen stehen
zur Auswahl. Ein groBes Hallenbad mit
Saunalandschaft bietet ebenfalls ausrei-
chend Entspannungsmaoglichkeiten so-
wie Unterhaltung bei schlechtem Wetter.
Wir genieBen die ruhige Zweisamkeit bis
zum Mittagsbuffet - dank Zimmerservice
und Vollpension fallen Wohnungsputz,
Einkauf und Kochen weg.

Bauernhof-(Er)Leben
hautnah

Am Nachmittag geht es zusammen
raus an die frische Luft, die Spaziergénge
in die ndhere Umgebung lohnen sich fir
alle Familienmitglieder. Vorbei an herrli-
chen Wiesen, begegnen wir Stadtmen-
schen echten Kihen, Schafen, Pferden,
Schweinen und Hihnern. Dann besuchen
wir den Bauernhof in unserer direkten
Nachbarschaft. Ganz anders als im Zoo
kénnen die Kinder auch gréBere Tiere
streicheln und zuschauen, wie eine Kuh
gemolken oder ein Pferd gestriegelt wird.
Die Kinder dirfen auf einem echten

in ihren Blichern gesehen haben.

Aber in der Realitat ist so e
nattirlich viel spannen

riick zum Hotel w

Traktor sitzen, den sie schon so oft

URLAUBSPLANUNG:

Endlich - die ganze Familie sitzt im
Auto, die Reise kann losgehen. Alle
sind bestens gelaunt, denn schlieBlich
fahren wir fiir zehn Tage in die Ferien.

-amilienspal3 -
Ferien auf dem Land

Zwischenstopp auf dem groBen Abenteu-
er-Spielplatz eingelegt. Wahrend die Kin-
der sich ordentlich austoben, sitzen wir
gemdtlich auf der Bank in der Sonne. Nach
dem reichhaltigen Abendessen sind wir
alle ganz schon platt, so viel frische Luft
machtmude. Aberdie Landlufttutunsallen
gut. Wirkénnen richtig durchatmen, sogar
die asthmatischen Anfélle unserer kleinen
Tochter sind wie weggeblasen. So gehen
wir vollig entspannt friih ins Bett, schlafen
uns aus und freuen uns auf den nachs-
ten aufregenden Ferientag, angefangen
mit einem ausgiebigen Frihstiicksbuffet.
Vielleicht nehmen wir morgen einen der
angebotenen Familienausflige wahr und
machen eine geflihrte Wanderung mit ge-
meinsamem Picknick. — Aber egal, was wir
auswahlen, eines steht fiir uns fest: Urlaub
in einem speziellen Familienhotel planen
wir néchstes Jahr wieder, gleich ob fiir ein
langes Wochenende oder fir 14 Tage. Die
Erholung und.den Spals génnen wir uns!

Weitere Informationen
zum Thema , Reisen mit
Kindern” finden Eltern

, auf der Internetseite
des Berufsverbandes

+ der Kinder- und Jugend-
arzte unter www.kinder-
aerzte-im-netz.de.

Foto: www.digitalstock.de

Mohika Traute;
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Vor FSME schiitzt nur
die Impfung

Wenn Kinder ins Freie streben, warten nicht nur

Freunde auf sie: Zecken sind hungrig nach ihrem

Blut. Lesen Sie hier, wie Sie lhre Kinder vor den

" h#: Gefahren am besten schitzen

/

Zecke f
jetZt H o A

racula ist geradezu harmlos d
Dgegen: Die kleinen , Vampire”
jetztim Wald und auf der Hei

Unwesen treiben, kénnen einem
ben am Busen der Natur gehéri
sen. Wegen des milden Win
diesem Jahr mit besonder.
gerechnet werden.

Der Gemeine Holzb
nus), wie die Zecke a
macht seinem Name
beim Stechen mit s
gefahrliche Krankhe
e Die Frihsomn

tis (FSME).

das in Zec

(siehe Kas

Virus wir

telbar G

Speic
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Wo sind Zecken gefahrlich?

Das Risiko einer FSME-Ubertragung durch Zecken ist in Deutschland vor allem in
Bayern und Baden-Wiirttemberg groB. In Bayern gelten mittlerweile 74 Kreise als
FSME-Risikogebiete, in Baden-Wiirttemberg besteht FSME-Gefahr in 39 Kreisen. In
Hessen sind acht, in Thirringen sieben und in Rheinland-Pfalz nach wie vor ein Kreis
von der gefahrlichen Infektionsgefahr betroffen. Experten befiirchten angesichts
dieser Entwicklung, dass in absehbarer Zeit in Stiddeutschland keine FSME-freien
Gebiete mehr existieren werden. Einzelerkrankungen treten auch in Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Sachsen und Sachsen-Anhalt auf.

Im europaischen Ausland gibt es die meisten Infektionen in Russland und Lettland,
gefolgt von Tschechien, Slowenien, Westungarn, Litauen, Polen, Estland, Osterreich,
Stidostschweden, Kroatien, der Schweiz und Albanien.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter www.zecken.info
und www:zecken.de
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Kann man Zeckenstiche
verhindern?

- Drei Piekse wehren
“Viren ab

(ung+gesmd 02/07

#5447 _jung+gesund_2-07.indd 13 14.05.2007 8:20:56 Uhr




Deu‘tS
Schilerko

-
r LN — ~

= Zweisprachig éésund g;nieBen

+Hilfe, ich bin zu dick!” Oft méchte man es laut herausschreien, aber man sagt
es nur ganz leise. Ubergewicht kann ganz schén ungliicklich machen, wenn man
jung ist und alle anderen schéner und schlanker sind, und man selbst sich wie
eine Wurst in der Pelle fuhlt. Man wiirde ja gerne abnehmen, aber irgendwie
klappts nicht. Die Schiilerinnen und Schiiler der Gesamtschule Herten haben nun
die Sache selbst in die Hand genommen und im Rahmen eines Schulprojekts ein
kleines deutsch-tiirkisches Kochbuch fiir Jugendliche herausgegeben : , Ali und
Alicia - Liebe geht durch den Magen”.

Der Detmolder Kinder- und Jugendarzt Fikret Cerci hat das Vorwort und die Ein-
fiihrung ins Turkische tibersetzt, denn das Kochbuch der Hertener Schiilerinnen
und Schiiler richtet sich speziell an junge tiirkische und deutsche Menschen. Es
enthalt nicht nur einfache Rezepte, sondern auch viel Wissenswertes liber Ernah-
rung und zahlreiche Tipps fiir den richtigen Einkauf und die gesunde Zubereitung
der Speisen. Und was zum Lesen und Anschauen gibt's auch: Anders als ,norma-
le” Kochbiicher reiht das deutsch-tiirkische Kochbuch namlich nicht nur Rezepte
aneinander, sondern bettet sie ein in eine schon illustrierte Liebesgeschichte zwi-
schen einem tiirkischen Jungen und einem deutschen Madchen. Regine Hauch

Ali und Alicia - Liebe geht durch den Magen, ISBN 978-3-00-020008-3, Vigoris Verlag c/o

ofs: wwwidigitalstock.de

Carmen Mander, An der Kirche 3, 45721 Haltern am See, Fax 02364 / 9490221, 6,95 €

Vorsicht, bissiges Kind!

ratzen, BeifRen, Kneifen und Hauen

— flr Babys und kleine Kinder ist das
alles erst einmal nichts anderes als ein
spannendes Spiel. Sie wissen noch nicht,
wie sehr sie anderen damit wehtun kén-
nen. Und wenn die Eltern bei den ersten
Malen die spielerischen Attacken auch
noch niedlich finden, gewinnt
das Kind oft den Eindruck,
dass BeiBBen oder Hauen al-
len Spall macht und tut es
immer wieder.

Der Angriff auf andere
Kinder in der Krabbelstube
oder auf dem Spielplatz kann
jedoch bdse Folgen haben,
und das gleich in mehrfacher
Hinsicht: Die Eltern der an-
gegriffenen Spielkameraden
wehren sich zurecht dagegen,
dass ihrem Kind Schmerzen
zugefligt werden. AuBerdem ist mit einer
Wunde nach einem Kinderbiss nicht zu
spaf3en. Er muss genauso wie ein Hun-
debiss vom Arzt behandelt werden, denn
Essensreste und Krankheitserreger aus
dem Mund kénnen in der Wunde Entziin-
dungen ausldsen. Was tun?

Das Kind muss wissen, dass seine El-
ternsein Verhalten nichtgutfinden. Wenn
das Baby Erklarungen noch nicht verste-
hen kann, sollte man ihm firkurze Zeitdie
Aufmerksamkeit entziehen, indem man
es zum Beispiel auf dem Boden absetzt
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und sich abwendet. Erregt das Kind mit
seinem BeiBspiel keine Aufmerksamkeit
mehr, wird das Spiel uninteressant. Bei
aggressiven Auseinandersetzungen mit
anderen Kindern muss man dem Kind
erklaren, dass BeiBen oder Kratzen weh-
tun: ,,Du willst doch auch nicht, dass man

Dir wehtut!”

In ihrem empfehlenswerten Ratgeber
.Kleine Kinder—groBe Sorgen?” (Herder
Verlag, 8,90 Euro) bietet Autorin Sabine
Laerum einige Handlungsanweisungen,
um kleinen Grobianen zu helfen:

e Gewalt sofort stoppen. Bei Kdmpfen
zwischen Kindern mit einem klaren
,Nein” einschreiten.

¢ Den Tatort verlassen. Am besten ohne
groBe Erklarung mit dem Kind aus
dem Raum oder vom Spielplatz nach
Hause gehen. Denn auf Dauer wollen
Kinder lieber mit den anderen weiter-
spielen.

e Nicht mit Aufmerksamkeit belohnen.
Im unmittelbaren Streit sollten sich
Eltern immer zuerst dem Opfer (dem
gebissenen Kind) zuwenden, es tros-
ten und versorgen.

Sollte ein Kind die Mahnungen der El-

tern oder das Nein eines anderen Kindes

Uber Wochen in den Wind schlagen und

trotzdem beiBen, schlagen oder kratzen,

braucht es Hilfe. Als erste Anlaufstelle fir
ein Gesprach bietet sich die Praxis des

Kinder- und Jugendarztes an.Lajos Schéne

Kennen Sie die
Hand-Fuf3-Mund-
Krankheit?

Der seltsame Name dieser duf3erst
ansteckenden Kinderkrankheit be-
schreibt recht genau, wo sich der Krank-
heitserreger (es handelt sich meistens
um das Coxsackie-Virus mitder Nummer
A16) ausbreitet: Er befallt Hande, Fil3e
und den Mund, mitunter auch den Af-
terbereich, und fihrt zu einem haufig
ziemlich schmerzhaften Ausschlag.

Die Krankheit beginnt meist mit mittel-
schwerem Fieber (38 bis 39,5 Grad) und
Halsschmerzen. Dann tritt der Ausschlag
auf: Es entstehen kleine, runde Blaschen
im Mund und auf den Lippen, gefiillt mit
Flissigkeit. Sie kénnen auch das Zahn-
fleisch und das Gaumendach befallen.
Nach 1 bis 2 Tagen brechen die Blaschen
auf und werden zu offenen Wunden. Das
kann so stark schmerzen, dass das Kind
nichts mehr kauen mag oder das Essen
vollig ablehnt. Kurz darauf entstehen auch
auf den Handflachen und Ful3sohlen, zwi-
schen Fingern und Zehen kleine, drei bis
sieben Millimeter groBe Blaschen, dhnlich
den Windpocken. Sie breiten sich kokar-
denférmig an Fingerkuppen, FuBsohlen
und Ferseninnenkanten auf und tun bei
jeder starkeren Beriihrung weh.

Zum Glick sind die Qualen des Kin-
des nach etwa funf Tagen vorbei: Die
Blaschen trocknen ein, verfarben sich
braunlich und verschwinden, ohne Nar-
ben zu hinterlassen.

Ein Medikament gegen die Krankheit
gibt es nicht. Trotzdem sollten die Eltern
ihrbetroffenes Kind dem Kinder- und Ju-
gendarzt vorstellen, um méglichen (zum
Gliick sehr seltenen) Komplikationen
vorzubeugen. Spilungen mit verdiinn-
tem Kamillen- oder Salbeitee kénnen
die Blaschen bedingten Schmerzen im
Mund lindern. Auch das Lutschen von

Eiswurfeln kann helfen. Lajos Schéne

m In unserem lezten Heft hat-

ten wir Uber die Broschiire , Trauma was
tun” berichtet. Dabei haben wir einen
Fehler gemacht. Die Broschiire

Trauma - was tun?

gibt’s gegen Einsendung von sechs 0,55
Cent Briefmarken an: Institut fur Klin.
Psychologie und Psychotherapie der
Universitat zu K6In z. Hd. Frau Sharpe,
Héninger Weg 115, 50969 Kdln www.
TraumaTransformConsult.de
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Bei ADHS:
Einfach Kind sein -
vom Aufstehen bis zum Schilafengehen

* ADHS kann alle Tageszeiten und Lebensbereiche eines Kindes betreffen.

e Lilly, eines der bedeutendsten Arzneimittelunternehmen der Welt,
forscht an einem innovativen Wirkstoff bei ADHS:
fur einen geregelten Tag — vom Aufstehen bis zum Schlafengehen - bei einmal taglicher Einnahme.

» Ziel ist es, dass Kinder mit ADHS den ganzen Tag ihr Potenzial entfalten konnen,
ganz sie selbst sind, und das Familienleben entlastet wird.

Fragen Sie lhren Kinder- und Jugendarzt oder Kinder- und Jugendpsychiater
nach den neuen Therapiemoglichkeiten bei ADHS!

Weitere Informationen erhalten Sie auch im Internet
unter www.info-adhs.de

oder unter der Telefonnummer

0800-1016385 (Nuliearify

PM470161

Antworten, auf die es ankommt.
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Ausgezeichneter Schutz fir lhr Baby -

wissenschaftlich bewiesen

e Verringert das Allergierisiko: Nestlé BEBA H.A. kann das Allergierisiko
ey lhres Babys — dhnlich wie Muttermilch — um etwa 50 % verringern.
e e it Der Nestlé Schutzkomplex unterstitzt die Abwehrkréfte und die gesunde
' Entwicklung Ihres Babys.

e Gesicherte Wirkung: Das allergenarm aufgespaltene Eiweil in

%fbc\:o v %
} i ) Nestlé BEBA H.A. wurde in Uber 20 wissenschaftlichen Studien gepruft.
)
| | 8 ® Meistverwendet, wissenschaftlich empfohlen: Von allen H.A.-Nahrungen
H’ ol werden die Nestlé BEBA H.A.-Produkte mit Abstand am hdufigsten in
H )A\' 2 Folgenahrung deutschen Geburtsstationen verwendet und wissenschaftlich empfohlen.
3]

s LT

= 5rcE 3 %, ® Ldngste Erfahrung: Nestlé BEBA hat die H.A.-SGuglingsnahrung vor 20
K l\ ] " Jahren erfunden und bis heute stdndig verbessert und weiterentwickelt.
. A o
L~ & O ,f'z*' Bei Fragen hilft Ihnen unser Babyservice gerne weiter: VS
%‘)\ G"(X /oj-{—‘?/ Telefon 0 800-2 344 944 (kostenfrei) oder www.beba.de. E%\\ﬁ—
O AT Nestle.
i ,\,‘-.. —24 = , e B DA
il e Das sichere Gefuhl, das Richtige zu tun.
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