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Nur Beba ent-

halt die einzig-

artige Kombina-
tion von Lebens-
bausteinen, die lhr
Baby ausgezeichnet
schutzt und die gesunde Entwicklung for-
dert. Sie wurde gemeinsam mit Wissen-
schaftlern entwickelt und orientiert sich
in Zusammensetzung und Wirkung am
Vorbild der Muttermilch.

Die naturlichen Bifidus-Kulturen helfen,
die Abwehrkrafte zu starken und die

Verdauung zu regulieren. Ernahrungsex-
perten empfehlen aulerdem, Sauglings-
milch mit den besonders wertvollen
LC-PUFA anzureichern, die wichtig sind
fur die optimale Entwicklung von Gehirn,
Nervensystem und Sehvermégen. Und mit
OPTI PRO geben Sie Ihrem Baby besonders
vertragliches hochwertiges Milcheiweil
fur ein gesundes Wachstum.

Damit erhalt Ihr Baby alle wichtigen
N&ahr- und Aufbaustoffe fur ausge-
zeichneten Schutz und eine gesunde
Entwicklung.

Ausgezeichneten Schutz
und gesunde Entwicklung kann man sehen.
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Das sichere Gefuhl, das Richtige zu tun.
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EDITORIAL:

Lieve Elrery,

im letzten Heft habe ich lhnen Uber die
neue Gebihrenordnung fiir uns Vertrag-
sarzte berichtet.

Alle wesentlichen kurativen Leis-
tungen werden im hausarztlichen Ver-
sorgungsbereich mit einer einzigen
Pauschale versehen, die beim ersten
Arzt-Patienten-Kontakt im Quartal aus-
geldst wird. Haben Sie bei lhren Kin-
dern aufgrund dieser Pauschalierungen
in den Praxen Ihrer Kinder- und Jugend-
arzte Einschrankungen erlebt? Wenn ja,
wirden uns entsprechende Erlebnisbe-
richte interessieren.

GroBes Medienecho gab es Anfang
April durch eine Studie des Kélner Insti-
tuts fir Gesundheitsékonomie von Prof.
Dr. Karl Lauterbach, MdB-SPD, nach der
gesetzlich-krankenversicherte Patienten
fast dreimal so lange auf einen Arztter-
min warten miissen wie privatversicher-
te Patienten. Haben Sie solche Erfah-
rungen ebenfalls gemacht?

Sicher nicht bei den Kinder- und Ju-
gendérzten. Denn wir behandeln selbst-
verstandlich jedes akutkranke Kind un-
abhangig von seinem Versicherungssta-
tus so rasch wie moglich.

Natirlich kann es bei hoher Inan-
spruchnahme auch einmal zu einer etwas
lédngeren Wartezeit in der Praxis kom-
men. Insbesondere, wenn eine Welle
von akuten Erkrankungen ausgebrochen
ist oder viele Patienten unangemeldet
in den Praxen erscheinen. Aber in aller
Regel bemihen wir uns, Wartezeiten
moglichst kurz zu halten und lhrem Kind
rasch zu helfen. Sie kénnen uns aber
unterstltzen, indem Sie grundsatzlich
einen Termin vereinbaren.

Natiirlich gibt es auch bei uns plan-
bare Untersuchungen und Behand-
lungen wie Vorsorgen, Impfungen, Test-
untersuchungen, Betreuung bei chro-
nischen Erkrankungen usw., bei denen
wir langerfristige Termine vereinbaren
mussen, weil diese Leistungen einen ho-
heren Zeitbedarf haben und nur in einer
gewissen Menge an einem Tag erbracht
werden kénnen. Daflirhaben Sie ganz si-
cherVerstandnis. Sollte eseinmalin einer
Praxis zu Situationen kommen, in denen
Sie sich unverstanden oder nicht sachge-
recht behandelt fihlen, dann lassen Sie
es uns wissen, damit wir Organisations-
méangel abstellen bzw. Missverstandnisse

ausrdumen  kon-
nen. Vielen Dank
fir lhre Mithilfe!

Noch ein paar
wichtige Bemer-
kungen zu einem ganz anderen Thema:

Der Bundestag hat sich im April mit
Schénheitsoperationen bei Kindern und
Jugendlichen befasst. Aus unserer Sicht
sind sdmtliche nicht durch angeborene
oder erworbene Fehlbildungen oder
Entstellungen medizinisch begriindete
Schonheits- oder kosmetische Opera-
tionen bei Kindern und Jugendlichen
nicht zu verantworten. Skeptisch sehen
wir auch die zunehmende Zahl von Kin-
dernundJugendlichen mitPiercingsund
Tatowierungen an allen moglichen und
unmoglichen Kérperstellen. Immer wie-
der kommt es zu ganz erheblichen Kom-
plikationen durch Entziindungen oder
Unvertraglichkeiten, die nur schwer in
den Griff zu bekommen sind und manch-
mal auch dauerhafte Schaden hinterlas-
sen. Wer so etwas an sich vornehmen
lassen will, sollte volljghrig sein und ei-
genverantwortlich entscheiden kénnen.
Wir sehen aber bereits Piercing bei Kin-
dergarten- und Grundschulkindern und
fragen uns: ,, Muss das wirklich sein?”

Auch Ohrclips und Ohrringe sind bei
Kindern haufig Ursache von massiven
Entziindungen der Ohrldppchen oder
werden als Fremdkérper verschluckt,
gelangen in die Luftrohre oder in Ge-
hérgang und Nase. Uberlegen Sie als
Eltern sorgfiltig, ob Sie lhrem Kind
Ohrlécher stechen lassen und Ohrringe
geben. Ganz tabu sollten Halsketten bei
Sauglingen und Kleinkindern sein, denn
mit einer Halskette kann sich ein Kind
strangulieren. Die Bernsteinkette bringt
Ihrem Kind Gbrigens keine Erleichterung
beim Zahnen und hat auch sonst keine
magischen Eigenschaften. Sparen Sie
sich die Ausgabe!

Herzlichst

Vo 4, AT

Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbands der
Kinder- und Jugendarzte



TEENAGER:

Wie Eltern und Kinder die schwierige

Zeit erleben und liberleben

ie Pubertat ist eine der groBten

Belastungsproben im Verhéltnis

zwischen Eltern und Kindern.
Neue, bis dahin unbekannte Probleme
tauchen auf. Das Zusammenleben wird
schwierig, aber auch interessant. Wie
man die kritischen Jahre Ubersteht und
als Bereicherung erlebt, verraten die
Verhaltensbiologin Privatdozentin Dr.
Gabriele Haug-Schnabel und ihr Sohn

Was macht die Pubertit eigentlich
so schwer ertraglich fiir Eltern?

Dashatviel mitdereigenen Wahrneh-
mung und den neuen Empfindungen zu
tun. In der Pubertat werden Kinder ihren
Eltern in gewisser Weise fremd, sie sind
keine Kinder mehr, sie werden erwach-
sen. Die Aufgaben fur die Eltern &ndern

mdssen. Sie mlssen loslassen und fest-
halten. Dabei hilft die Erinnerung an die
Wirren der eigenen Jugend. Was eben-
falls hilft: zuhoren. Was interessiert mein
Kind, was gefallt mir besonders gut an
ihm, was finde ich spannend?

Haufig gibt es in der Pubertat Zoff.
Was ist dann die richtige Strategie -

Nikolas Schnabel.

Buchtipp:
Pubertat -

Eltern-Verantwortung
und Eltern-Gliick

Mutter und Sohn schreiben gemeinsam
ein Buch zu einem der spannendsten
Entwicklungsabschnitte im Leben jedes
Menschen: Weichenstellungen und Weg-
beschreibungen durch die Pubertat. Das
Buch vereinigt zweierlei Sichtweisen, die
niichterne der Wissenschaftlerin und die
des noch vor kurzem heftig Betroffenen.
Entstanden ist dabei kein klassischer El-
ternratgeber, sondern ein Mutmachbuch,
das Eltern und Kinder anregt, wahrend
der Pubertat miteinander und nicht ge-
geneinander zu leben,
sich besser

zu verstehen

und dadurch .
mehr von 4
einander zu 5
haben und g
zu lernen. j

"

. . =Py,
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Gabriele

Haug-Schnabel/Nikolas Schnabel:
Pubertét — Eltern-Verantwortung
und Eltern-Gliick

Hardcover, 220 S., 4-fbg. Fotos,
€ 22,80, ISBN: 978-3-934333-35-2

Foto: Heidi Velten
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sich, sie bekommen in der Pubertat eine R (G R R B

andere Rolle, an die sie sich gewdhnen
Die Pubertdt nimmt einen langen An-
lauf. In der Kindheit lernen Eltern und
Kinder den richtigen Umgang mitei-
nander, wie sie Streitereien austragen,
wie sie sich versohnen. In der Pubertat
gibt's nicht mehr Streit als sonst auch,
aber es geht ans Eingemachte fir die
Eltern. Eltern kdnnen sich sehr verletzt
fuhlen. Was da hilft: sachlich bleiben,
Uberlegen, ob man das, was das Kind
andern mochte, eventuell auch andern
kann, oder ob man gute Griinde fur sei-
nen Widerstand hat. Von Jugendlichen
gehen wichtige Impulse aus, sie haben
ein groBes kreatives Potential, das Eltern
auchalsBereicherungbegreifenkénnen.
Man denke nur mal an die Compu-
terindustrie: Yahoo, Google, Mi-
crosoft, alle sind Erfindungen
von Jugendlichen, die gegen
den Strom schwammen. Das
zeigt, wie wichtig fir unsere
Gesellschaft einerseits die
Impulse von Jugendlichen
sind, andererseitsnaturlich
auch die bremsende Be-
sonnenheit der Eltern.




Wie fiihre ich Gespréche liber Se-
xualitdt und Verhiitung, ohne dass

es peinlich oder aufdringlich wird? -

In der Hochpubertét sind E|tern nlch
mehr die richtigen Ansprechpartn
hierfur, jetzt werden Informationsd@éfizit
eher unter Gleichaltrigen ausgeglic
Elterngespréche liber Sexualitatmi
wahrend der gesamten Kindheit gefi

werden. Hier sind Miitter, aber vor alle

auch die Vater, in der Pflicht, mll 10

Téchtern und Séhnen zu reden und sie

aufdie kérperlichen Verédnderungen und
die damit verbundene Verantwortung
vorzubereiten. Gutes Informationsmate-
rial, z. B. von der BZgA, kann den Eltern
die Gesprachsfiihrung erleichtern.

Was mache ich mit ,falschen
Freunden”?

Erstmal: in der Pubertat sind Freunde
sehr wichtig, sie stabilisieren und for-
dern. Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass Eltern falsche Freunde nur
dann flrchten missen, wenn sie kein
gutes Verhéltnis zu ihren Kindern haben
und sich auch nicht gentigend fir deren
Leben interessieren. Wenn Eltern von
frih auf Anteil am Leben ihrer Kinder
nehmen, wenn sie die Freunde der Kin-
derkennen, zu sich nach Hause kommen
lassen, kdnnen sie problematische Ent-
wicklungen schnell ansprechen.

¥
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Viele Jugendliche fallen dramatisch
in ihren Schulleistungen ab, verhal-
ten sich renitent ihren Lehrern ge-
geniiber oder machen blau. Wie
konnen Eltern gegensteuern?

Das trifft erfreulicherweise nicht fur
alle Jugendlichen zu. Am drastischen
Leistungsabfall sind zum Teil auch die
Schulen schuld. Die Pubertat ist das Alter,
in dem Menschen die meisten Interessen
haben, sich Herausforderungen stellen
wollen und nicht belehren lassen. Die
Schulen gehen auf diese besondere ei-
genverantwortliche Leistungsbereitschaft
zu wenig ein. Was Eltern tun kénnen:
schauen, welche Interessen da sind, wel-
che Kompetenzen sie férdern kénnen und
Erfolge vor Augen fihren. Am Schulleben
teilhaben, damit sich etwas bewegt.

TEENAGER:

Ab wann sollten Eltern sich externe
Hilfe suchen und wo kdnnen sie sie
finden?

Sie sollten sich lange vor dem Pu-
bertatsstart informieren, Kontakte zu
anderen Eltern aufbauen, etwa Uber
Elternstammtische, damit erst gar kei-
ne groBBen Probleme entstehen. Blicher
zum Thema lesen, im Internet recher-
chieren, Rat in Eltern-Netzwerken su-
chen. All dies, um sich auf die Pubertat
ihrer Kinderund aufihren eigenen neuen
Lebensabschnitt vorzubereiten.

Interview: Regine Hauch

(OBERSTEBRINK

h l ENDLICH RUHIGE NACHTE

HARDCOVER | 284 SEITEN | 4-FBG. ABB. UND FoTos | € 22,80 | ISBN 978-3-934333-33-8 OBE RSTE BR'NK
ERHALTLICH IM BUCHHANDEL ODER UNTER WWW.OBERSTEBRINK.DE

ELTERN-BIBLIOTHEK
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NACHGEFRAGT:

Vorsorgeuntersuchungen
fiir lhr Kind - viel bringt viel!

er Berufsverband der Kinder- und
DJugendérzte e.V. (BVKJ) kdmpft

seit Jahren fir eine Erweiterung
des Vorsorgeprogramms fiir Kinder und
Jugendliche. Endlich hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) zuge-
stimmt, zumindest die zusatzliche U7a
(33.-36. Lebensmonat) in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen
aufzunehmen. jisg #genma hat den BV-
KJ-Prasidenten, Herrn Dr. Wolfram Hart-
mann, zu den Hintergriinden befragt:

s

/Zwy#—y&/u”d: Warum muss das Vorsor-
geprogramm erweitert werden?

Herr Dr. Hartmann: Der bisherige Vor-
sorgekatalog stammt aus dem Jahr 1974
und ist nicht mehr zeitgemal. Mit vier
zuséatzlichen Vorsorgen wollen wir Licken
schlieBen, um mogliche Entwicklungsde-
fizite bei Kindern friher feststellen und
entsprechende FérdermaBnahmen ein-
leiten zu kénnen. Die Untersuchungen
sind in ihren Inhalten neu konzipiert,
Vorbeugung steht absolut im Vorder-
grund, die Eltern werden in Form von
Fragebdégen  verstarkt  einbezogen.
Beispielsweise klart die U7a mdgliche
Auffélligkeiten der Sprach- und Ge-
wichtsentwicklung sowie im Sozial- und
Bewegungsverhalten bei 3-Jahrigen.
Bisher waren zwischen 2 und 4 Jahren
keine Vorsorgeuntersuchungen vorge-
sehen. Aber gerade in dieser so wich-
tigen vorschulischen Entwicklungsphase
kann speziell bei sprachlichen und mo-
torischen Defiziten mit entsprechender
Forderung viel erreicht werden. Auch die

6
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Foto: www.fotolia.de

grof3e Liicke zwischen den Vorsorgen um
den 5. (U9) und den 12. Geburtstag (J1)
muss durch zwei ergdnzende Vorsorgen
(U10 und U11) im Grundschulalter gefillt
werden. Weiterhin halten wir eine zweite
Jugenduntersuchung (J2) im spaten Tee-
nageralter fir dringend erforderlich.

[ung+gemnd’ Sollten diese zusétzlichen
Vorsorgen beim Kinder- und Jugendarzt
stattfinden?

Herr Dr. Hartmann: Grundsatzlich sind wir
der Meinung, dass diese fiir den weiteren
Lebensweg eines Kindes wichtigen Un-
tersuchungen fundierte Kenntnisse Uber
das breite Spektrum unterschiedlicher
Entwicklungen von Kindern vorausset-
zen. Diese Kenntnisse sind obligater Be-
standteil der Weiterbildung von Kinder-
und Jugendarzten, sie fehlen bei allen
anderen Arztgruppen. Nur Arztinnen und
Arzte mit nachgewiesenen eingehenden
Kenntnissen in der Kinder- und Jugend-
medizin verfigen Uber die berufliche
Qualifikation und Erfahrung, kérperliche,
psychische und soziale Entwicklungssto-
rungen zu erkennen, Lésungswege vor-
zubereiten und dazu auch mit anderen
Fachrichtungen entsprechende Thera-
pie-und Forderkonzepte zu koordinieren.
Das beste Vorsorgesystem nitzt Kindern
und Jugendlichen nichts, wenn nicht

Vorsorgeprogramm fiir Kinder

Vorsorge  Alter

3.-10. Lebenstag

3. -4. Lebensmonat

10. - 12. Lebensmonat

33. - 36. Lebensmonat

60. — 64. Lebensmonat

108. — 120. Lebensmonat

ab 16. - 18. Geburtstag

entsprechend qualifizierte Arztinnen und
Arzte diese Vorsorgen durchfiihren.

Jing+genmd: Ubernehmen denn schon
Kassen die neuen Vorsorgen?

Herr Dr. Hartmann: Unser Berufsverband
hat in den letzten Monaten nicht blof3
Daumchen drehend auf eine Entschei-
dung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) gewartet, die neuen Us
endlich in den Leistungskatalog fir ge-
setzlich versicherte Kinder aufzunehmen.
Sondern der BVKJ ist selbst aktiv gewor-
den. Wir haben parallel mit einigen Kran-
kenkassen Vertrdge abgeschlossen, um
diese wichtigen erganzenden Vorsorge-
untersuchungen méglichst allen Kindern
zugute kommen zu lassen. Die U7a wird
dank G-BA-Beschluss nun wahrscheinlich
ab Juli 2008 von allen gesetzlichen Kas-
sen erstattet. Fur die Kostentbernahme
der U10 und U11 haben wir auf Bundese-
bene Sondervertrage mit der Deutschen
BKK, der KKH und der Gminder Ersatz-
kasse (GEK). Auch auf regionaler Ebene
bestehen dhnliche Vereinbarungen —am
besten erkundigen Sie sich direkt bei Ih-
rer Krankenkasse!

[ung+gemnd: Das Pro und Contra fiir
verpflichtende Vorsorgen wird in den
Medien viel diskutiert. Was kénnte eine
Vorsorgepflicht aus lhrer Sicht leisten?

Herr Dr. Hartmann: Kinder haben ein
Recht auf bestmogliche gesundheitliche
Versorgung und damit auch auf ein voll-
stdndiges Praventionsprogramm.  Ein
System von verbindlichen Vorsorgeun-
tersuchungen stellt sicher, dass moglichst
alle Kinder untersucht werden und ihr
Gesundheits- sowie Entwicklungsstand
beurteilt wird. Um aber Gewalt und chro-
nische Vernachlassigung von Kindern
friihzeitig bekdmpfen zu kénnen, wird die
Vorsorgepflicht allein nicht ausreichen.
Hier sind vor allem engmaschige Hilfs-
netze von Arzten, Jugendamtern, Sozi-
aldiensten,  Kinderkrankenschwestern
und Hebammen nétig, die Familien mit
Neugeborenen und Kleinkindern vor Ort
betreuen und Hilfen anbieten.

Interview: Monika Traute

02/08
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Vorteil. Die Wendeltreppen in mit-
telalterlichen Festungen zum Bei-
spiel waren rechtsdrehend ausgelegt,
so dass der in der Regel rechtshéndige
Verteidiger seine Hand frei fur die De-
genfihrung hatte, wahrend ein ebenfalls
rechtshandiger Angreiferim Nachteil war.
Nur wenn der Eindringling mit links zu
fechten verstand, wahrend er die Stufen
hoch stirmte, hatte er eine Chance.
Auch heute sind bei Tennisspielern
oder Boxern die Linksausleger oft ge-
furchtete Gegner. Doch solche Vorteile
sind selten. Meistens steckt unsere
,rechtsdrehende” Welt fir Linkshander
voller Nachteile. Wer jemals versucht
hat, einen normalen Dosenoffner mit
der linken Hand zu bedienen, mit einem
normalen SoBenloffel ,links” Bratensaft
zu schopfen oder mit der linken Hand
einen Korkenzieher zu benutzen, weil3
um die Schwierigkeiten linkshandiger
Menschen. Sie reichen von den Arbeits-
platzen, wo viele Griffe fir Rechtshan-
der angebracht sind, bis in die Freizeit:
Selbst die ,einarmigen Banditen” in
Spielcasinos sind rechts zu ziehen.

Linkshéndigkeit ist gelegentlich von

Erste deutsche Beratungs- und
Informationsstelle fur Linkshander
und umgeschulte Linkshander e.V.
Sendlinger Str. 17, 80331 Miinchen,
Tel. 089/268614
www.linkshaender-beratung.de
www.linkshaenderseite.de
www.linkerhand.de

Laden- und Versandhandelsgeschéfte
fiir Linkshandprodukte:
www.lefthander-consulting.org/
deutsch/laeden.htm

02/08

Diese Benachteiligung der Linkshan-
der darf allerdings kein Grund sein, ein
linkshandig veranlagtes Kind auf rechts
umzugewdhnen, was leider immer noch
haufig versucht wird. Psychologin Dr. Jo-
hanna Barbara Sattler, Leiterin derersten
deutschen Beratungs- und Informations-
stelle fur Linkshdnder und umgeschulte
Linkshanderin Miinchen: ,Eine Umschu-
lung der Handigkeit bedeutet einen
unblutigen, zum Teil massiven Eingriff
in das menschliche Gehirn. Folgen der
Umschulung der Handigkeit koénnen
sein: Gedéachtnisstorungen (besonders
beim Abrufen von Lerninhalten); Kon-
zentrationsschwierigkeiten (schnelle
Ermidbarkeit); legasthenische Pro-
bleme (Lese- und Rechtschreibschwie-
rigkeiten); Raum-Lage-Labilitat (Links-
Rechts-Unsicherheit);  feinmotorische
Stérungen (die sich z.B. im Schriftbild
duBern) oder Sprachstérungen (Stam-
meln bis zum Stottern)”.

Weder linkisch noch dumm!

Linkshandige Kinder sind weder lin-
kisch noch dumm, sondern genauso
normal wie rechtshéndige Kinder. Un-
tersuchungen haben allerdings erge-
ben, dass Linkshéander und Beidhander
haufiger Sprachentwicklungsstérungen
aufweisen und auch beim Lesenlernen
Schwierigkeiten haben. Sie bedurfen ei-
ner sorgféltigen Fihrung, Geduld und
Ermutigung in der Erziehung. Eltern und
Lehrer sollten diesen Kindern entgegen-
kommen undan Schreibgeschwindigkeit,
Schonheit und Exaktheit keine tbertrie-
benen Forderungen stellen. Hier hapert
es allerdings: Viele Lehrer sind fir eine
richtige Foérderung links schreibender
Kinder nicht ausgebildet worden.

ENTWICKLUNG:

Macht lhr Kind
!Ies mit LINKS?

‘Experten sind sich einig: Das ist nicht weiter

imm, wenn Sie ihm freie Hand lassen

Linkshénder-Expertin Dr. Johanna Sattler
empfiehlt fiir die Eltern linkshandiger Kinder
Regeln folgende Verhaltensregeln:

e Kinder, deren bevorzugter Handgebrauch
bei Eintritt in den Kindergarten noch nicht
eindeutig festgelegt ist, sollen beobach-
tet werden. Es darf kein Einfluss auf die
Handigkeit genommen werden. Kommt es
nicht zu einer eindeutigen Bevorzugung
einer Hand bis zum Alter von etwa fiinf
Jahren, ist das Gesprach mit dem Kinder-
und Jugendarzt zu suchen.

¢ Das linkshéndige Kind sollte beim Begri-
Ben und Verabschieden durch Handgeben
nicht wegen seiner Handigkeit irritiert oder
ausgegrenzt werden.

e Gebrauchsgegenstande fiir Linkshénder
missen fiir das Kind von Anfang an zur Ver-
fligung stehen. Die Computermaus sollte
von Anfang an auf der linken Seite stehen
und eine lange Schnur haben.

e Der Sitzplatz im Kindergarten, am Mal- und
Basteltisch und beim Essen ist so fiir den
Linkshander zu wahlen, dass er neben
einem Rechtshénder links auBen sitzt oder
neben einem anderen Linkshander, damit
sich die Nachbarn nicht mit den hantie-
renden Armen in die Quere kommen. Das
Licht am Mal- und Basteltisch soll méglichst
von rechts einfallen.

Besonders wichtig ist: Das linkshandi-
ge Kind muss eine positive Einstellung
zu seiner Linkshéndigkeitbekommen. Es
sollte wissen, dass es weder behindert
noch gestort ist. Linkshénder sind sogar
auffallend tberreprésentiertim Club der
Intelligenzbestien (,Mensa”) und sind
sehr haufig Kinstler und Wissenschaft-
ler. Goethes ,Faust”, die allgemeine
Relativitatstheorie (von Einstein), das
Lacheln der Mona Lisa (von Leonardo
da Vinci), die Sixtinische Kapelle (von
Michelangelo) und auch Beethovens
Neunte verdankt die Menschheit Links-
handern. Lajos Schéne
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Gesundheits-
storungen

Gesundheit ihrer Kin-
der, so hei3tdie Antwortin 93
Prozent der Falle ,sehr gut”
oder ,gut”. Nur bei 6,8 Pro-
zent der Kinder- und Jugend-
lichen wird der Gesundheits-
zustand von ihren Eltern als
mittelmaBig, schlecht oder
sehr schlecht eingeschétzt.
Soweit die gute Nachricht.
Leider gibt es auch weniger
gute: Chronische Probleme,
wie Ubergewicht oder aller-
gische Erkrankungen neh-
men weiter zu.

Zu den Gesundheitsrisi-
ken, von denen heute mehr
und mehr Kinder bedroht
sind, liefern die jingst ver-
offentlichten Ergebnisse der
europaweit gréBten Kinder-
studie KiGGS alarmierende
Fakten. KiGGS steht fur ,Kin-
der und Jugendgesundheits-
survey”. An dieser Studie des
Robert-Koch-Instituts Berlin
haben 17.641 Kinder und Ju-
gendliche aus 167 Orten der
Bundesrepublik gemeinsam
mit ihren Eltern teilgenom-
men und damit zum ersten
Mal eine verlassliche Grund-
lage zur Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes der mehr
als 14 Millionen Kindern und
Jugendlichen geliefert.

8

- Auf die Frage, ob jemals ein Arzt bei ihrem Kind eine der \»

ergien, Uber

_ : .
e die neu-er_J

. Problem Nr. 1:
Immer mehr dicke Kinder

Problem Nr. 2:
Allergien auf dem Vormarsch

so genannten atopischen Erkrankungen festgestellt hatte
(dazu zéhlen Heuschnupfen, Neurodermitis und Asthma)
antworteten 22,9 Prozent der fur KiGGS befragten Eltern mit
.Ja". Das bedeutet, fast jedes vierte Kind und Jugendliche
in Deutschland leidet irgendwann an einer dieser Krank-
heiten. Jungen sind mit 24,3 Prozent statistisch signifikant
haufiger betroffen als Madchen.

Im Gegensatz zu anderen Gesundheitsstérungen treten
Allergien in sozial besser gestellten Familien haufigeraufals
in Familien mit niedrigem Sozialstatus. Kinder und Jugend-
liche mit Migrationshintergrund sind dagegen weniger
haufig betroffen. Wahrend in der friiheren DDR Allergien
bei Kindern seltener vorkamen, bestehen heute zwischen
Ost- und Westdeutschland keine Unterschiede mehr.

Problem Nr. 3:

Aggression und Gewalt

In jeder siebten Familie machen sich die Eltern groBe
Sorgen, weil ihr(e) Kind(er) liigen, klauen oder sich prii-
geln: Auffélliges Verhaltensauffélligkeiten wie ,wird leicht
wutend”, ,schlégt sich haufig”, ,ligt oder mogelt” oder

»nimmt Dinge, die ihm nicht gehéren” berichteten 14,8 %

der befragten Eltern, bei Jungen haufiger als bei Madchen.

Mit 21,4 % besonders haufig zeigten Kinder und Jugend-

liche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus derartige

Verhaltensweisen.

Emotionale Probleme wurden mit Aussagen abgefragt
wie ,macht sich Sorgen”, ,ist unglicklich oder nieder-
geschlagen” ,hat Angste” oder ,leidet unter Kopf- und
Bauchschmerzen”. Von solchen Problemen waren Mad-
chen mit 9,7 % haufiger betroffen als Jungen (8,6 %).
Weitere Erkenntnisse:

e Mit groBer Wahrscheinlichkeit psychisch aufféllig sind
10.9 % der Jungen und 8,4 % der Madchen.

e Ein gestortes Sozialverhalten mit gesteigerter Aggressi-
vitat weisen 7,9 % der Jungen und 7,2 % der Madchen
auf. Auch davon sind Kinder aus unginstigen sozialen
Verhaltnissen haufiger betroffen.

X gty R
‘Wie Eltern ihre

inder schiitzen
kdnnen

Es besteht kein Zweifel:
Materielle Armut, sozialer
Abstieg, konfliktreiche Fami-
lienverhaltnisse und eine bil-
dungsferne Umgebung erh6-
hen das Risiko fur die Entste-
hung psychischer Probleme.
Vieles davon l&sst sich nicht
oder kaum veréndern. Es gibt
jedoch einige Schutzfaktoren,
die selbst stark belastete Kin-
der vor Gesundheitsschaden
bewahren kénnen.

Als  besonders starker
Schutzfaktor stellte sich im
KiGGS ein guter Familienzu-
sammenhalt heraus. Kinder
und Jugendliche, die Uber
ein gutes Familienklima be-
richten — durch Bestatigung
von vorgegebenen Aussagen
wie ,Wir kommen wirklich
alle gut miteinander aus”,
.Es gibt jemanden, der mir
Liebe und Zuneigung zeigt”,
.In unserer Familie geht je-
der auf die Sorgen und Note
des anderen ein” - trinken
seltener Alkohol und greifen
eindeutig seltener zu Ha-
schisch, Ecstasy oder ande-
ren Rauschmitteln.

Lajos Schéne

02/08



VORBEUGEN:

tHilte, mein Kind it

Wenn Eltern entdecken, dass ihr Kind kifft, geraten sie haufig in Panik und sehen ihr Kind

schon im Drogenmilieu versacken. Ganz so schlimm ist es natirlich nicht. Doch all zu viel

Gelassenheit ist ebenfalls nicht angebracht. Denn Kiffen ist keineswegs harmlos. Es schadet

Korper, Geist und Psyche und kann ins soziale Abseits bringen.

as also tun, wenn der Sohn
oder die Tochter abends nach
Hause kommt und aus den

Kleidern steigt stiBlicher Duft? Wie rea-
gieren, wenn im Kinderzimmer der Joint
kreist?

Standpauken helfen zunachst einmal
wenig. Auch die Behauptung, dass man
selber im ganzen Leben nie Drogen ge-
nommen habe und Drogen einfach nur
widerlich finde, wirkt nicht wirklich ab-
schreckend. Im Gegenteil. Es kann vor-
kommen, dass dadurch erst die Neugier
der Teenies geweckt wird. AuBerdem
gehen einem unter Umsténden schnell
die Argumente aus, wenn der Nach-
wuchs zum Beispiel den Bierkonsum der
Eltern mit dem Kiffen vergleicht: “Sind
doch beides Drogen.” Teenager fiihlen
sich in ihrer ,Probierphase” dann eher
verstanden, wenn Eltern zugeben, dass
sie zum GenieBen gerne mal Alkohol
trinken oder friher
sogar auch mal
gekifft haben
und warum
sieesdann
gelassen
haben.

Am besten ist es daher, ruhig und
sachlich zu bleiben und zu fragen, was
so toll am Kiffen ist.

Gleichzeitig kann man gut Uber die
Gefahren aufklaren. Das setzt voraus,
dass sich Mitter und Vater zuvor selbst
umfassend informieren: Welche Drogen
gibt es? Worin unterscheiden sie sich?
Wie werden sie konsumiert? Nichts nervt
Jugendliche mehr als Eltern, die keine
Ahnung von dem haben, Uber das sie
reden.

Macht es Sinn, mit der Polizei zu dro-
hen oder sie sogar einzuschalten?

Experten raten davon ab. Denn damit
kriminalisiert man sein Kind nur. Dro-
genberatungsstellen sind die kompe-
tenteren Ansprechpartner.

Die sperziell ausgebildeten Experten
kénnen Eltern durch kompe-
tente Ratschldge helfen, |
ihrem heranwachsen- /.
den Kind im Umgang
mit Drogen aller Art &
—also auch mit Tabak
und Alkohol —Risiken
zu ersparen oder sie

zumindest zu ver- |
ringern. \

Strafen und Razzien im Kinderzimmer
sind dabei kein guter Weg. Sie zersto-
ren nur das Vertrauen. Eher erfolgreich
ist es, den Jugendlichen attraktive Al-
ternativen anzubieten: Hobbys und vor
allem Sport férdern, etwas gemeinsam
unternehmen mit méglichst viel Akti-
vitdt. Damit zeigen Eltern ihrem Kind:
Du bist uns wichtig, wir interessieren
uns fur dich, wir wollen, dass es dir gut
geht. Das Thema Drogen sollte dabei
bewusst ausgeklammert werden. Wich-
tig ist, dass der Kontakt zwischen Eltern
und Kind nicht abbricht. Solange Eltern
mit ihrem Heranwachsenden noch im
Gespréch sind, besteht Aussicht, dass
der Teenie mit dem Kiffen aufhort.

Wenn die eigene Kraft nicht reicht,

kénnen Eltern Hilfe in Selbsthilfegrup-

pen finden. Hier kommen Leute
zusammen, die das gleiche Pro-

blem haben und verstehen,
bov wie einem zumute ist. Die
Mut machen anstatt Vor-
wirfe. Wer selber erlebt
hat, dass sein Kind kifft,
weil3, dass Kiffen und el-
terliches Versagen nicht
| unbedingt etwas miteinan-
" der zu tun haben.

R

Regine Hauch

Foto: www.fotolia.de

v J’t
Wie geféahrlich ist ein Joint?
Viele Erwachsene glauben: ,Ein bisschen Kiffen ist nicht so schlimm, wir haben
das schlieBlich friiher auch gemacht”. Was sie dabei tbersehen: die Joints aus
den 70er-Jahren kann man nicht mehr mit den heutigen vergleichen. Inzwi-
schen wird Cannabis angebaut, das eine wesentlich héhere Konzentration
des Wirkstoffs Tetrahydrocannabinol (THC) aufweist — mit einer entsprechend
starkeren Wirkung. Das Risiko von Nebenwirkungen, bei entsprechender Ver-
anlagung auch einer Psychose, steigt. Bei chronischem und starkem Konsum
lassen Reaktions- und Gedachtnisleistungen nach. Tests haben ergeben, dass
| Jugendliche, die drei Jahre lang téaglich einen Joint rauchen, fiir Intelligenzauf-
. gaben deutlich langer brauchen als solche, die nicht kiffen. AuBerdem bleiben
| sie in ihrer sozialen Entwicklung zuriick, wenn sie nur ,breit” sind und sich von
ihrer Umgebung abschotten. Ebenfalls wissenschaftlich belegt ist, dass die
Gefahr, abhéangig zu werden, umso gréBer ist, je jlinger ein Mensch ist.

Infos:

www.drugcom.de
Ausfihrliche Seite der
Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung,
die vor allem Jugendliche
anspricht, auf der sich aber
auch Eltern umfassend
informieren konnen.
www.dhs.de

Deutsche Hauptstelle

fur Suchtfragen e. V.,

Tel. 023 81/9 01 50,
E-Mail: info@dhs.de
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Die Mutte
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~ Wie hebe und
trage ich

Bettchen auf die Wickelkommode, von dort zum Spaziergang
und wieder zurlick getragen werden. Aber W|e'?

'- J e jlinger Bagys sind, desto emp-

findlicher sind sie. Die Muskeln,

Knochen und Bander des Neuge-
borenen sind noch nicht trainiert, sie
kénnen den kleinen Kérper nicht halten
und stltzen. Daher ist beim Hochheben
und Tragen Vorsicht geboten. Seien Sie
jedoch nicht allzu zaghaft, aus Glas ist
Ihr Kind nicht!

So heben Sie lhr Baby
richtig hoch

Fassen Sie unter die Achseln des
Kindes, stlitzen Sie dabei mit den ei-
genen Fingern den Kopf. Der Kopf
ist Babys schwerster Kérperteil. In
den ersten drei bis vier Monaten
kann das Kind den Kopf im Regel-
fall noch nicht selbsténdig halten.
Wenn Sie ihn nicht abstitzen, wird
der Riicken durch den schwer han-
genden Kopf stark belastet. Es kann
zu schmerzhaften Verkrampfungen der
Muskulatur kommen.

Hochnehmen tber
die Seite

Am angenehmsten fir Ihr Baby ist es,
wenn es immer Uber eine Seite hochge-
hoben wird. Wenn Sie es dabei langsam
bewegen, kann es ohne zu erschrecken
die Verénderung der Lage
nachvollziehenundsofrih
ein eigenes Korpergefihl
entwickeln.
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Baucl; der Mutter sind, ist a-llgs kein Proble
trs gt das B_afay mit sich herum. Nach der Geburt ist
ders, jetzt muss das Baby gehoben und irgendwie'vom

Richtiges Tra

Solange Ihr Baby noch nicht selbstan-
dig sitzen kann, muss immer der Riicken
beim Tragen gestitzt werden. Der Flie-
gergriff ist nicht nur bei Bldhungen, son-
dern auch als normaler Griff zum Tragen
des Kindes sehr geeignet. Man hat es
ganz sicher im Griff und das Kind fuhlt
sich in dieser Lage sehr wohl.

Fieber messen

Die meisten Eltern fassen zum Fieber-
messen die Flile des Kindes mit einer
Hand wie miteinem Schraubstock. Wenn

das Baby Glick hat,
wird noch ein Finger
als Puffer zwischen
die FuBchen ge-
steckt. Dann wird das
Kind an den FiiBchen
hochgehoben zum eigentlichen Fieber-
messen. Kein Wunder, dass die meisten
Babys bei einer solchen Behandlung
brillen. Besser und angenehmer ist es,
das Baby auf die Seite zu drehen. Halten
Sie es locker an der Hifte fest, wahrend
Sie die Temperatur messen. Die Bein-
chen kann es dabei nach vorne ziehen.

Wie halte ich die

FiiBe zum Wickeln?

Auch hier bitte das Baby nicht an
den FiBen hochziehen. Richtig ist der
Oberschenkelgriff, denn in diesem
Bereich ist das Baby am stérksten mit
Muskeln gepolstert. Fassen Sie mit der

Hand den linken O
rmt der linken Hal

Babytragen

Babytragen sind praktisch. Anders
als mit einem Kinderwagen, der viel
Platz bendtigt und mihsam in Bus und
Bahn gehobenwerden muss, sind Eltern
mit Tragen im Alltag oft erX|bIer Aber
diese Form der Beweg-

lichkeit setzt voraus, g
dassdie Tragen firBaby . '#
und fir Mutter oder Va-
ter gesund sind, also an
die Besonderheiten des
menschlichen Kérpers
angepasst sind.

Gut fiir lhren Riicken

So ein Baby kann ganz schén schwer
sein, wenn man es Uber ldngere Zeit hin-
weg tragt. Beim Kauf einer Trage sollten
Sie daher darauf achten, dass sie eine
Lendenstiitze hat. Sie sorgt daflr, dass
das Gewicht des Babys gleichmé&Big auf
den Kérper des Trégers oder der Trage-
rin verteilt wird.

Gut fiir Babys Riicken

Die Trage sollte einen ergono-
mischen Schalensitz haben, der dafir
sorgt, dass lhr Baby richtig sitzt. Gute
Tragen verfligen Uber eine abnehmbare
Nackenrolle, die anfangs das Képfchen
lhres Babys polstert und verhindert,
dass dieses seitlich wegkippt.

Regine Hauch

02/08
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Foto: Heidi Velten

Auf die Platze, fertig...
in die Schule

ald ist es soweit: fur lhr Kind begin-
B nt die Schule und damit ein neuer
wichtiger Lebensabschnitt. Als El-

tern konnen Sie ihm bem Start helfen.

Die bange Frage, die sich die meisten
Eltern immer wieder vor Schulbeginn
stellen, ist die Frage nach der Schulfé-
higkeit ihres Kindes: Wird mein Kind
mit den intellektuellen und sozialen An-
forderungen des Schullebens klarkom-
men? Wird es neben seinen Klassenka-
meraden bestehen kénnen?

«Natirlich gibt es bestimmte Fahig-
keiten und Fertigkeiten, die ein Kind un-
mittelbar vor Schulbeginn beherrschen
sollte”, sagt dazu die Dusseldorfer Kin-
der- und Jugendarztin Dr. med. Sylvia
Schuster. , Das heif3t aber nicht, dass ein
Kind, das keine Hauser zeichnen kann,
nicht trotzdem erfolgreich zur Schule
gehen kann. Viel wichtiger als einzelne
Glanzleistungen sind die allgemeine
korperliche, emotionale, soziale und vor
allem intellektuelle Reife. Sie entschei-
den dartber, wie der Schulstart und die
weitere Schullaufbahn sein werden.”

Intellektuelle Reife

Ist Ihr Kind neugierig? Interessiert es
sich fiir neue Themen? Hat es Spal3 an
Blichern, Interesse an Zahlen und Buch-
staben, erzahlt es gerne? All dies wird
ihm helfen, in der Schule zu bestehen.
Neben den intellektuellen Fahigkeiten
spielen fir den erfolgreichen Schulstart
aber auch vielganaitere Faktoren eine

Kérperliche Reife

Zum Beispiel der korperliche Ent-
wicklungsstand: kann es sich sicher und
selbstbewusst bewegen, zum Beispiel
einen Ball fangen, Fahrrad fahren, balan-
cieren? Kann es einen Stift richtig halten
und mit der Schere umgehen? Hat es
Spal3 am Zeichnen und Ausmalen?

Emotionale und soziale Reife

Auch dieemotionale undsoziale Reife
spielen eine groBe Rolle: Kann sich das
Kind von vertrauten Personen |6sen und
sich auf neue Menschen und Situationen
einlassen? Ist es selbstbewusst? Kann
es eigene BedUrfnisse zurlickstellen? Ist
es bereit, sich anzustrengen? Und kann
es sich selbst motivieren? Bleibt es ru-
hig, wenn andere reden, akzeptiert es
die Regeln der Gemeinschaft? All dies
kénnen Sie durch Ihr eigenes Vorbild
in der Familie und durch gemeinsame
Aktivitaten fordern.

Mama, erzdhl mal

von friher...

Der Beginn der Schulzeit erfillt man-
che Kinder mit Sorgen und Selbstzwei-
feln. Was hilft: Beantworten Sie die Fra-
gen ihres Kindes ehrlich und erzéhlen
Sie aus der eigenen Schulzeit. Stellen
Sie dabei den Schulbesuch als Selbst-
verstandlichkeit dar. Extrem negative Er-
fahrungen und Angste sollten Sie nicht
weitervermitteln.

Schulweg einiiben
.Nutzen Sie die Wochen vor Schulbe-

SCHULKINDER:
em SChu

& P _

Sie sich von ihm fuhren und erklaren,
warum es zum Beispiel wichtig ist, an
der Ampel auf Griin zu warten, nicht hin-
ter parkenden Autos auf die Strale zu
laufen etc. Lassen Sie lhr Kind erst mit
dem Fahrrad zur Schule fahren, wenn es
den , Fahrradfihrerschein” gemacht hat.
Verzichten Sie moglichst darauf, Ihr Kind
mit dem Auto zur Schule zu bringen. An
vielen Schulen organisieren Eltern einen
.Walking School Bus”: eine Mutter oder
ein Vater holtdie Kindereiner Stral3e oder
eines Viertels morgens ab, gemeinsam
marschiert man zur Schule. Das Laufen
erfrischt und macht den Geist frei firs
Lernen.

Impfheft checken

In den letzten Jahren ist es an Schu-
len immer wieder zu Masernepidemien
gekommen. Masern und andere Kin-
derkrankheiten sind gefdhrlich. Wenn
lhr Kind nicht ausreichend geimpft ist,
sollten Sie dies nun ziigig nachholen. Ma-
chen Sie einen Termin bei lhrem Kinder-
und Jugendarzt.

Ich will nicht,
ich habe Angst...

Gegen Lampenfieber vor dem Schul-
start helfen kleine Tricks und Rituale; zum
Beispiel einen Zauberstift mitnehmen,
der Kraft gibt, oder ein Zaubertrank zum
Frihstlck, um Energie zu tanken.

Raum zum Lernen

Richten Sie Ihrem Kind von Anfang an
einen eigenen Arbeitsplatz ein. Uben Sie
Ordnung ein. Helfen Sie dem Kind nur auf
Anfrage bei den Hausaufgaben. Uben
Sie keinen Leistungsdruck aus, loben Sie
die Anstrengungen des Kindes und nicht
ie Arbeitsergebnisse, lassen Sie lhrem
ind Zeit fur die Eingewdhnung, zweifeln
e die Lernmethoden der Schule nicht
§ auch wenn Sie sie aus lhrer eigenen
fhulzeit nicht kennen. Vor allem am An-

Regine Hauch
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der Pferde — vor allem fir Mad-
chen. Aber auch Sportmediziner halten
viel vom Reitsport, oft empfehlen sie ihn
sogar als Therapie. Reiten trainiert den
ganzen Stitz- und Bewegungsapparat,
vor allem Becken und Lendenwirbelsdu-
le, und wirkt deshalb vorbeugend und
heilend bei Haltungsschaden. Da sich
der Reiter den unterschiedlichen Gang-
arten des Pferdes rhythmisch anpassen
muss, beginstigt das Reiten auch den
Kreislauf und die Herzfunktion. Die in-
neren Organe werden intensiv durch-
blutet, sogar die Verdauung funktioniert
besser.

Aber auch auf die Seele hat das Rei-
ten offenbar eine ausgleichende und
heilende Wirkung:
¢ Im Umgang mitdem Pferd und bei

seiner Pflege bt das Kind Verant-

wortung und Firsorglichkeit.

as ( Iick~ ieser Erdel liegt fir ®
manches Kind auf dem Riicken

der Pubertst dient das Pferd als
guter Zuhérer und Objekt zum
Liebhaben.
® Da Reiten Gruppensport ist, lernt

das Kind auch, sich in einer Grup-

pe zurechtzufinden.
Das ,Ubungsgerit” Pferd ist allerdings
ein lebendes Wesen und hat darum sei-
ne Eigenheiten. Deshalb gehdrt Reiten
auch zu den gefahrlichsten Sportarten,
die es fur Kinder gibt. Nach einer Stati-
stik der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) passieren
jedes Jahr rund 30 000 Unfélle im Reit-
sport. Junge Reiterinnen sind besonders
gefdhrdet: Madchen unter 14 Jahren
machen zwar nur etwa 17,5 Prozent der
organisierten Reiterinnen in Deutsch-
land aus, sie sind jedoch bei 40 Prozent
aller Reitunfalle betroffen.

Eltern sollten es sich deshalb gut
Uberlegen, ehe sie ihr Kind zu richtigen

Reitstunden anme

rige sind nicht unbedingt schon in der

Lage, mit einem groBBen Pferd auch in

kritischen Situationen angemessen um-

zugehen.

Um Verletzungen vorzubeugen,
sollten Kinder
e sorgféltig mit den Eigenarten des je-

weiligen Pferdes umzugehen lernen;

e nie allein ausreiten, wenn sie nicht
schon sehr sicher im Sattel sitzen;

e immer eine Reitkappe, Schutzweste
und feste Stiefel tragen, die ihnen im
Steigblgel Halt geben.

Eine gute Vorlbung fir das Reiten
und zugleich ein Idealsport fiir jlingere
Kinder ist das Voltigieren. Dabei lernt
das Kind das Turnen auf einem im Kreis
laufenden Pferd, aberauch denrichtigen
Umgang mit dem Tier und — was beson-
ders wichtig ist — das richtige Fallen, mit
dem man Sturzverletzungen vorbeugen
kann. Lajos Schéne
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ach einer Statistik des Deutschen Sport-

bundes DSB ist der Pferdesport bei den
Méadchen und Frauen zwischen sieben und
18 Jahren (nach Fitnesstraining) die zweitbe-
liebteste aller Sportarten. Die deutschen Reit-
vereine suchen verzweifelt nach Jungen, denn
es gehen ihnen die Reiter aus: Die Neueinstei-
ger sind fast ausschlielich Madchen.
Eine Arbeitsgruppe von Professor Dr. Harald A. Euler, Evo-
lutionspsychologe an der Universitat Kassel, hat 112 Jungen
und M&dchen im Alter von fiinf bis neun Jahren nach ihren
Vorlieben befragt. Fir die Madchen war das Pferd der abso-
lute Favorit. 28 der 57 Madchen wahlten das Pferd an erster
Stelle und nur elf Madchen lieBen das Pferd unberticksich-
tigt. Auf den folgenden Platzen landeten Hund, Farm, Zoo
und Schloss. Fir die Jungen stand an erster Stelle das Mo-
torrad, gefolgt vom Raumschiff, Pferd, Hund und Schloss.
Professor Dr. Harald A. Euler: ,,Der Wunsch, ein Pferd zu fiit-

tern, zu putzen, auszufiihren, seinen Stall auszu-
misten, ihm zuzureden, das sind die Tatigkeiten,
die den jungen Madchen am Herzen liegen. Das
Pferd ist ein geliebter, unersetzbarer Partner; es
vermittelt Sicherheit, Geborgenheit und Trost;
die Beziehung zum Pferd wird als einzigartig,
gegenseitig und ,fir immer’ erlebt; das eigene
Pferd wird idealisiert; die Nahe zum Pferd wird
angestrebt — die Madchen wollen ganz nah beim Pferd
wohnen, viele sogar direkt im Stall. Das Pferd ist das gréBte
und letzte Kuscheltier, denn es markiert einen Ubergang im
Leben des Madchens. Das Pferd ist ein Ubergangsobjekt
zwischen Puppe und Partner”.
Ubrigens: Die Schwarmerei fiir das Pferd schwindet inner-
halb kurzer Zeit, sobald die erste echte Liebe auftaucht.
Nach der Pubertat hort bei den meisten Madchen das Inte-
resse fur das Pferd auf, es sei denn, der neue Freund reitet
zufalligerweise ebenfalls.
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as Gehirn eines Babys wachst im
Dletzten Drittel der Schwanger-

schaft und in den ersten Lebens-
monaten besonders rasant. Die Ernéh-
rung in dieser Zeit beeinflusst nicht nur
unmittelbar, sondern auch erstaunlich
nachhaltig die spatere Gesundheit des
Kindes. Dieser erst seit wenigen Jahren
bekannte Zusammenhang wurde am
Beispiel eines ausreichenden Fischver-
zehrs im Rahmen einer ausgewogenen
Erndhrung eindrucksvoll bestatigt. Die
im Ol von fetten Seefischen enthaltenen
langkettigen, mehrfach ungeséttigten
Fettsduren haben sich némlich als ein

kindlichen Organismus nicht ausreichend
selbst gebildet werden.

Die Vorstufen fir die Fettsauren DHA
und AA sind essentiell, d. h. unentbehr-
lich fir den Menschen. Sie mussen Uber
die Nahrung aufgenommen werden und
werden dann im Kérper zu DHA und AA
umgewandelt: Alpha-Linolensdure, die
Ausgangsfettsdure der Omega-3-Reihe,
kommt in griinen Blattgemisen und in
pflanzlichen Olen vor, vor allem in Leindl
und Sojadl. LC-PUFA aus der Omega-6-
Reihe stammen in erster Linie aus pflanz-
lichen Samen und Olen (z. B. Maiskeimél,
Sonnenblumenkerndl), finden sich aber

Die rlchtlgen Fette

(/4

Die optimalé'

" bietet eine gl

ERNAHRUNG:

eingelagert, wenn sich dort die Neu-
ronen und Gliazellen zu vermehren be-
ginnen. Professor Dr. Berthold Koletzko,
Ernahrungsspezialist der Universitats-
Kinderklinik Minchen und Vorsitzender
der Stiftung Kindergesundheit: ,LC-PU-
FAs beeinflussen die Aktivitat vieler funk-
tionell wichtiger Enzyme in den biolo-
gischen Membranen des Nervensystems
und im Neurotransmitter-Stoffwechsel.
Schlichter ausgedriickt: Sie sind fur die
Feineinstellung des Gehirns und des
Nervensystems zustandig”.

Die optimale Versorgung mit langket-
tigen Omega-3-Fettsduren kann Uber-
dies die Schwangerschaftsdauer giin-
stig beeinflussen, betont der Miinchner
Ernahrungsexperte: ,Es senkt vor allem
das Risiko einer Friihgeburt vor der 34.
Schwangerschaftswoche um etwa ein
Drittel, bei Risikoschwangerschaften so-
gar um Uber 60 Prozent. Angesichts des
hohen Gesundheitsrisikos bei solchen
unreifen Frihgeborenen ist das ein sehr
wichtiger Schutzeffekt”.

Miitter, futtert fette Fische!

Eine internationale Kommission von Ex-
perten aus elf Landern hat vor kurzem unter
der Federflihrung von Professor Koletzko
den gegenwartigen wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand Gber LC-PUFA gesichtet und
daraus eindeutige Richtlinien fur die Erah-
rung von Mittern und Babys entwickelt. Die
Spezialisten sind sich einig:

e Ungeborene und Babys bendtigen aus-

besonderer Baustein flr die Entwicklung
des Gehirns und des Nervensystems von
Babys herausgestellt. Sie unterstltzen
die Ausbildung von Intelligenz und Seh-
scharfe, so das Ergebnis wissenschaft-
licher Studien.

Zur Erklarung ein wenig Fachkauder-
welsch vorweg: Die Fettsduren, um die
es geht, werden nach ihrer englischen
Bezeichnung (,long-chain  polyunsa-
turated fatty acids”) als LC-PUFA oder
LCP abgekirzt. LC-PUFA, insbesondere
Arachidonsdure  (Omega-6-Fettsaure,
AA) und Docosahexaensdure (Omega-
3-Fettsaure, DHA) haben einen bedeu-
tenden Einfluss auf die Entwicklung
von Gehirn, Zentralnervensystem und
Netzhaut des Auges, kénnen aber vom
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auch in Eigelb und magerem Fleisch.
Wahrend der Schwangerschaftistdas Un-
geborene auf eine ausreichende Versor-
gung mit LC-PUFA durch die Schwangere
angewiesen, nach der Geburt bekommt
das Baby sie Uber die Muttermilch. Fla-
schengefltterte Babys haben im Ver-
gleich zu gestillten Sauglingen haufig
eine schlechtere LC-PUFA-Versorgung.
Deshalb besteht heute die wissenschaft-
liche Expertenempfehlung, dass sowohl
Anfangs- als auch Folgenahrungen mit
LC-PUFA angereichert werden sollen.
Die besonders wichtigen langket-
tigen Fettsduren DHA und AA werden
waéhrend des letzten Schwangerschafts-
drittels und wéhrend der ersten Monate
nach der Geburt im Gehirn des Kindes

reichende Mengen von LC-PUFA fir die
Entwicklung von Nervensystem und Seh-
vermégen. Der Konsum von LC-PUFA
wahrend der Schwangerschaft durch die
werdende Mutter wirkt Frihgeburten
entgegen und verringert das Risiko von
untergewichtigen Babys.

Schwangere und stillende Frauen sollten
im Durchschnitt mindestens 200 mg DHA
pro Tag zu sich nehmen. Das lasst sich mit
dem Verzehr von ein bis zwei Portionen
fettem Seefisch (z. B. Hering, Makrele und
Lachs) pro Woche erreichen.

Gesunde Babys sollten nach Méglichkeit
Muttermilch erhalten. Wenn nicht gestillt
wird, sollten mit LC-PUFA angereicherte
Flaschennahrungen verwendet werden,
deren Anteilan DHA zwischen 0,2und 0,5
Prozent des Gesamtfettgehalts betragt.
Mutter, die keinen Fisch mégen, kénnen
ihren Bedarf aus angereicherten Nah-
rungsmitteln oder mit Nahrungsergéan-
zungspraparaten decken.

Lajos Schéne
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ONLINE-INFOS:

www.kinderaerzte-im-netz.de |

— die Adresse fiir Eltern

Hautauschlag, Sie haben Stillpro-
bleme oder Sie moéchten einfach
wissen, welche Impfungen fir lhr Kind
wichtig sind? Um sich hierzu erste In-
formationen einzuholen, sind Sie beim
Eltern-Portal des Berufsverbandes der

| hr Baby hat einen wunden Po oder

Kinder- und Jugendarzte

kinderaerzte-im-netz.de an derrichtigen
Adresse Aber nicht nur alles Wissens-
werte fir das erste Lebensjahr finden
Sie auf der umfangreichen Website, son-
dern auch zahlreiche Gesundheitsinfos
fur Kleinkinder, Schulkinder und Heran-
wachsende — wobei der Online-Besuch
natirlich nicht den Termin bei lhrem
Kinder- und Jugendarzt ersetzt.

s von
deswei-

eichnis

ie breit gefacherten In-

halte des Internetservices
der Kinder- und Jugendarzte
Deutschlands lassen kaum eine
Frage offen. Haufigeundseltene
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter werden ausfihrlich
und Ubersichtlich in einem A-Z-
Lexikon behandelt. Weiter sind
alle Entwicklungsphasen bis zur
Pubertat dargestellt, es gibt
Tipps zur richtigen Ernahrung,
zur Pflege und zu Erziehungsfra-
gen sowie Beschaftigungsideen
und Empfehlungen fir die idea-
le Urlaubsgestaltung — fuir jedes
Kindesalter. Im Angebot finden
sich auch Hilfestellungen bei
Schulproblemen, fiir den kind-
gerechten Umgang mit Fern-
sehen und Computern sowie
Fakten und Hintergrinde zu
Suchtstoffen. Im bundesweiten
Arzteverzeichnis kénnen Eltern
einen Kinder- und Jugendarzt
in ihrer Nahe finden, hier stel-
len die Hauséarzte der O- bis
18-Jahrigen ihre Praxis und ihr
Leistungsspektrum auf einer ei-
genen Homepage vor.
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bvky.

Kinder- & Jugendarzte im Netz

Arzteverzeichnis
Klinikverzeichnis
Das erste Jahr
Kleinkinder
Schulkinder
Jugendliche
unter www. Notdienste

Erste Hilfe
Krankheiten A-Z
Unheilbare Krankheit
Impfen schatzt
Aktuelles

Podcast

Rehakliniken

Der Berufsverband
Gesundheitsamter
Sozialpadiatrie
Link-Tipps

Newsletter-Service

amilien nutzen

das Internet bei
Gesundheitsfragen

ittlerweile ist das Internet

bei medizinischen Fragen
und bei der Arztsuche eines
der wichtigsten Informations-
medien vieler Eltern. Laut der
Arbeitsgemeinschaft ~ Online
Forschung (AGOF) nutzen fast
55 Prozent der Haushalte mit 3
oder mehr Personen —d.h. viele
Familien — das Internet. Der Be-
rufsverband der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ) ist diesen
Trend mitgegangen und stellt
Eltern seit etwa 7 Jahren die gut
verstandlichen  Informationen
rund um die Kindergesundheit
unter www.kinderaerzte-im-
netz.de zur Verfiigung. Uber
370.000 Eltern und Interessierte
lesen mittlerweile jeden Monat
das werbefreie Angebot. Alle
Inhalte werden standig nach
dem neuesten Stand der Wis-
senschaft aktualisiert und von
einem Redaktionsgremium des
BVKJ gepriift.

Herzlich willmen bei “im:ler~ & Jugendérzte im
Netz"
Die Gesundheitsplattform fiir die ganze Familie

Arztsuche:

'Mediathek

Vorsorge- & Impf-Erinnerungssyteme, BMI-Rechner,
Wachstumsrechner und vieles mehr...

Wir begriiBen Sie auf der Internetseite des Berufsverbands der £
Mind.

Junandicta a A FAUNIL Kindar

Zusétzlich zu den umfang-
reichen festen Rubrikin-
halten informiert das Portal
Eltern und Interessierte jeden
Tag mit aktuellen Meldungen
rund ums Kind. Relevante Stu-
dienergebnisse, neue Thera-
piemdglichkeiten sowie Tipps
zur Gesundheitsvorsorge, Ent-
wicklung, Ernéhrung, Erziehung
und Sicherheit werden hier auf-
gegriffen. Einmal wochentlich
wird eine News als Podcast
vertont. Weiter bietet das Por-
tal konkrete SofortmaBnahmen
fur alle méglichen Notfallsitua-
tionen, mit wichtigen Rufnum-
mern, unter anderem zu allen
Giftinformationszentren, sowie
Angaben zu den kinderarzt-
lichen Notdiensten. Auch An-
schrift und Kontaktdaten aller
deutschen Gesundheitsamter,
sozialpadiatrischen Zentren und
Reha-Kliniken finden Eltern bei
www.kinderaerzte-im-netz.de.
Hilfreiche Adressen und Litera-
turtipps zu den einzelnen Krank-
heitsbildern erhalten die Besu-
cher direkt im A-Z-Lexikon oder
unter der Rubrik ,, Link-Tipps”.

tind Winandiihe cind o

Kontakt  Impressum

= /M .fﬁ
Jung+gesund 01/2008
-das Elternmagazin des bukj-
jotzt bei
Ihrem Kinder- & Jugendarzt!
Aktuelles

[ Kinder- und
Jugendarzte:
Impfidcken unbedingt
schlieBen

[ Babygesicht ltst
Flrsorge aus

[ Weiche sportlichen
Aktivitaten sind for
mein Kind geeignet?

72 P P Y

Gewichts-Check,

GroBen-Rechner &
Erinnerungsdienste

ww.kinderaerzte-im-netz.
de wartet aber nicht nur
mit bloBen Textseiten auf. Viele
Themen sind interaktiv und
ansprechend mit Bildern und
Videos aufbereitet. In der so
genannten Mediathek kénnen
Sie schnell und mit wenigen
Klicks verschiedene Service-
Leistungen nutzen, wie den Ge-
wichts-Check bzw. BMI-Rech-
ner, den KérpergréBen-Rechner
und den Wachstums-Rechner
(Wie groB wird mein Kind wohl
spater?). Weiter kénnen Sie im
Sicherhaus testen, ob |hr Zu-
hause kindgerecht ausgestattet
ist. Nutzen Sie auch die Erinne-
rungsdienste und lassen Sie sich
per E-Mail an alle empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen und
bevorstehenden  Impftermine
|lhres Kindes erinnern. Der mo-
natliche Newsletter informiert
Sie Uber aktuelle, saisonale
Themen der ,Kinder- und Ju-
gendérzte im Netz".
Monika Traute
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Ist Schielen erblich?

Friher wurde der Anteil schielender
Kinder auf vier bis finf Prozent ge-
schatzt. Heute weil3 man, dass zwischen
5,3und7,4 ProzentallerKinderan einem
»Strabismus” (so die Fachbezeichnung)
leiden. An der Zunahme sind diesmal je-
doch nicht die Umwelteinflisse schuld,
sonderndie verbesserten medizinischen
Bedingungen: Die Kinder- und Jugend-
drzte schauen heute genauer hin, und
die Augenarzte konnen Sehfehler schon
bei Babys besser erkennen.

Bei etwa 80 Prozent aller schielender
Kinder liegt eine Weitsichtigkeit vor:
Dabei sind die Augen um ein winziges
Stlck zu kurz geraten. Das Gehirn veran-
lasst deshalb die Augenmuskeln, die Au-
genlinse starker zu krimmen, um scharf
zu sehen. Diese Krimmung (Akkomo-
dation) bewirkt jedoch gleichzeitig, dass
sich beide Augen nach innen drehen.

Auch Virusinfektionen vor und nach

der Geburt und Entwicklungsstérungen
kénnen zum Schielen fihren. Deshalb
sollten Frihgeborene undandere Risiko-
babys auch auf Schielen untersucht wer-
den. Und umgekehrt: Bei schielenden
Kindern ist eine genaue Uberwachung
durch den Kinder-und Jugendarzt nétig,
damit eventuelle zusétzliche Stérungen
rechtzeitig entdeckt werden.

Schon vor 2400 Jahren meinte Hip-
pokrates, der Urvater aller Arzte: ,Wenn

Foto: www.pixelio.de

GUT ZU WISSEN:

von Blaudugigen Blaudugige gezeugt
werden, was hindert da, dass von Schie-
lenden wiederum Schielende gezeugt
werden?” Recht hatte er: Wenn beide
Eltern schielen, betragt die Wahrschein-
lichkeit iber 50 Prozent, dass ihre Kinder
ebenfalls schielen. Sie liegt bei tiber 20
Prozent, wenn ein Geschwister schielt,
und verdoppelt sich bei zusatzlichem
Schielen eines Elternteiles.

Schielen ist mehr als ein Schénheits-
fehlerl Ohne Behandlung bleibt das
schielende Auge in mehr als 50 Prozent
der Félle schwachsichtig. Keine andere
Augenerkrankung fiihrt so haufig schon
in der Jugend zu einer verminderten
Sehleistung. Bei friihzeitiger Behand-
lung kann dagegen bei mehr als 90
Prozent der Kinder das Schielen geheilt
oder die Schwachsichtigkeit zumindest
wesentlich gebessert werden. LS

Sportbrillen: Sicherer
Durchblick beim Sport

Fehlsichtige Kinder und Jugendliche kénnen (und sol-
len) so gut wie jede Sportart treiben. Doch wenn Bille,
Schlager oder die Ellbogen eines Mitspieler in ein Brillen-
glas treffen, kann dies schnell ins Auge gehen.

Ohne Brille Sport zu treiben, ist
jedoch ebenfalls geféhrlich, wenn
man etwa beim Turnen die Gerate
nicht richtig erkennen kann.

Achten Sie daher darauf, dass
lhr Kind eine spezielle Sportbrille
fir den Sportunterricht bekommt.
lhre Krankenkasse gibt dafir einen
Zuschuss.

s

$ Worauf Sie beim Kauf einer Sportbrille achten sollten

Sportbrillen sollten

e bruchsicher

e rundum und besonders in der Nasenregion abge-

polstert

ohne scharfe Teile oder Kanten

rutschfrei

mit der richtigen optischen Sehstarke versehen sein

ein elastisches und gréssenverstellbares Kopfband

mit Sicherheitsausléser haben

e der Kopfform von Kindern und Jugendlichen ange-
passt sein: tiefer Nasenrticken, weiche Nasenknorpel

Die Glaser sollten so gefasst sein, dass die Scheiben

beim Aufprall nicht nach innen fallen kénnen.

Foto: www.fotolia

R.H.
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Tipps fiir den richtigen
Schulranzen-Kauf

Wenn Eltern hinsichtlich der Verkehrssicherheit und der kor-
pergerechten Gestaltung beim Kauf eines Schulranzens sicher
gehen wollen, sollten sie auf den Herstellerhinweis ,nach DIN
58124" achten. Demnach muss der Ranzen so auffallig sein,
dass Kinder auf ihrem Schulweg ,signalwirksam” erkannt wer-
den. Um eine Warnwirkung zu erzielen, missen mindestens
20 Prozent der sichtbaren Gesamtflache einen Warnfarbenanteil
(entweder fluoreszierendes Orange-Rot oder Gelb) aufweisen.
Zusatzlich mussen mindestens 10 Prozent der Gesamtflache
der Vorder- und Seitenteile mit speziell riickstrahlenden (retro-
reflektierenden) Materialien versehen sein. Auch missen nach o
der DIN-Norm die Trageriemen gut 4 cm breit und im Schulter-g‘
bereich gepolstert sein, die Gurtlange soll einfach verstellbar £
sein. Der Ranzen sollte nicht zu grof3 sein, er darf die Gestalt des *g
Kindes nicht tGberragen. Kinder sollten insgesamt héchstens ein @
Zehntel ihres Kérpergewichts auf dem Riicken tragen.

Foto: www.

Auch Tragekomfort und Funktionalitat sind wichtig

Um den Ricken zu schonen, darf die
Schultasche auch nicht zu weit nach unten
héngen und muss hinten anliegen. Lassig
zu tragende Rucksicke oder Aktenkoffer
sind nicht zu empfehlen. Taschen im Hoch-
format mit stabilem Tragegestell sind fur
den Rucken ideal. Im Ganzen sollte der
Schulranzen wasserdicht, formbestandig
und standfest sein. Neben einem genlgend grofBen Innenraum
sollte die Tasche durch Innenfécher tibersichtlich gestaltet sein. Die
Gewahr einer mehr als halbjéhrigen Garantiezeit und ein Repa-
raturservice zeichnen gute Hersteller und Geschéfte aus.  M.T.

3
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