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Lieve Elrery,

sind Sie auch schon mit IGeLeistungen in
einer Arztpraxis konfrontiert worden? Wis-
sen Sie, was man unter dieser Abklrzung
versteht?

vyvome

Individuelle Gesundheits-Leistungen

Sie werden sich fragen: Ist das nur eine Abzo-
cke der Arzte oder machen solche Angebote
Sinn?

Die Antwort lautet: Beides ist méglich.

Die besten individuellen Gesundheitsleis-
tungen haben Sie selbst in der Hand:
treiben Sie Sport mit lhren Kindern,
sorgen Sie flr eine ausgewogene Eméahrung,
spielen Sie zusammen,
reden Sie mit lhren Kindern,
nehmen Sie lhre Kinder ernst,
schenken Sie ihnen Zeit, aber
lassen Sie ihnen auch gentigend Freiraum.
Es gibt ganz sicher medizinisch unsinnige und
unseridése Angebote in Arztpraxen, aber es
gibt auch sinnvolle und ergénzende Leistun-
gen, die derzeit nicht zum Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gehoren. Darunter sind auch administrative
Leistungen, die noch nie von den Krankenkas-
sen bezahlt wurden und die der Arzt gemalB
den Bestimmungen der &rztlichen Berufsord-
nung auch nicht kostenlos erbringen darf. Wir
Kinder- und Jugendarzte wollen ganz serics P
und korrekt bleiben und haben einen Katalog
sinnvoller Leistungen zusammengestellt, der >
in unseren Praxen angeboten wird: :
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1. Klinische VorsorgemaBnahmen

P zusatzliche Kinderfriherkennnungsunter-
suchungen, z.B.: U7 plus - mit 3 Jahren
(Kindergarten), S1 - im 2. Schuljahr (nach
dem 1. Schuljahr), S2 - im 4. Schuljahr
(Schulwechsel), J2 - zwischen 16 und 18
Jahren (berufliche Orientierung)

» Impfungen, die nicht von der GKV Ulber-
nommen werden (z.B. Meningokokken-,
Grippe- und Pneumokokken-Impfung au-  »
Berhalb der STIKO-Indikationen)

» OAE-Screening zur Friherkennung von

cva vy

. Arztliche Serviceleistungen

einrichtungen (z.B. Hepatitis
A, Hepatitis B, Meningitis)

Beratung zur Zusammenstel-
lung u. Anwendung einer
Hausapotheke (auch die Ausstattung ei-
ner Hausapotheke gehért nicht zum Leis-
tungsumfang der GKV)
Tauglichkeitsuntersuchung (z.B. Kinder-
garten, Kurantritt, Ferienmaf3nahme usw.)
Arztliche gutachterliche Stellungnahme
mit Untersuchung (z.B. vor Aufnahme in
eine private Krankenversicherung)
Adoptionsgutachten

Kurze Bescheinigung der Infektfreiheit
ohne Untersuchung auf Verlangen von
Kindergéarten, Schulen usw.
Untersuchung zur Uberpriifung des intel-
lektuellen und psychosozialen Leistungs-
niveaus (Schullaufbahnberatung)
Intelligenz- und Leistungstests (z.B. bei
Verdacht auf Legasthenie, Dyskalkulie,
Hochbegabung)

Freizeit, Urlaub, Sport, Beruf
BeratungzurZusammenstellungu.Anwen-
dungeinerReiseapotheke bzw. reisemedi-
zinische Beratung (z.B.Malariaprophylaxe,
Miickenschutz), einschl. Impfberatung
Reiseimpfungen (z.B. Hepatitis A, Typhus,
Cholera, Meningokokken, FSME)
Sportmedizinische Beratung
Sporttauglichkeitsuntersuchung
Eignungsuntersuchungen (z.B. fiir Reisen
bei Auslandsaufenthalt, Praktika, Flug-
tauglichkeit, Tauchsport)

Alternative Heilverfahren
Akupunktur

Umweltmedizin
umweltmedizinische Beratung

. Sonstige Wunschleistungen

Abklarungsdiagnostik im Rahmen der Be-
weissicherung nach Drittschadigung (z.B.
HundebiB, Schldgerei, Autounfall)

Horstérungen im Sauglingsalter Manche dieser Leistungen sind nur aus biiro-
P Riegelimpfungen bei Ausbruch anste- kratischen Griinden erforderlich und &rgern
ckender Erkrankungen in Gemeinschafts-  unsebenso sehrwie Sie, andere machen aber
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EDITORIAL:

durchaus Sinn. Wir fordern des-
halb, dass alle medizinisch sinn-
vollen Leistungen bei Kindern und
Jugendlichen zum Leistungskata-
log der GKV gehdren, insbeson-
dere die unter Punkt 1 genanten
Leistungen. Manche Leistungen
kénnten die Krankenkassen auch
in Form von Boni anbieten (s. auch
meine Ausflihrungen in der letzten
Ausgabe dieser Zeitschrift).

Von Ausgaben flr medizinisch
nicht abgesicherte Verfahren (z.B. Bioreso-
nanz, Pendeln, Bach-Bliten, Eigenblutthera-
pie, Sauerstoffanreicherung des Blutes, Ma-
gnetfeldtherapie, Haaranalyse, hochdosierte
Vitamintherapie, Aufbauspritzen) raten wir
lhnen ab.

Ich wiinsche lhnen einen schonen Herbst
mit lhren Kindern und viel SpaB bei der Lek-
tire des vorliegenden Heftes. Nutzen Sie
auch unsere aktuellen Informationen in www.
kinderaerzte-im-netz.de.

Herzlichst

16 44, BT

Dr. W. Hartmann, Prasident des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendarzte e.V.
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NACHGEFRAGT:

M Warum gemeinsame
fiir Kinder so

wichtig sind

ahrend weltweit Millionen von
Kindern hungern, ist in den
Industrielandern die Fettsucht

zur héufigsten chronischen Krankheit
geworden. Die Schuldigen sind schnell
ausgemacht: zu viel Essen, zu wenig Be-
wegung. Auf eine weitere, bisher weni-
gerbeachtete Ursache derneuen Epide-
mie machte jetzt Professor Dr. Berthold
: Koletzko aufmerksam: auf die
dramatischen Veranderungen
des Essverhaltens und der Ess-
kultur. Gemeinsame Mahlzeiten
L finden in vielen Familien kaum
noch statt, selbst zubereitetes
Essen kommt immer seltener
auf den Tisch. Der Minchner
Kinder- und Jugendarzt, Stoffwechsel-
Experte des Dr. von Hauner'schen Kin-
derspitals der LMU Miinchen, sieht in
diesen Verénderungen grofBe Gefahren
fir die Gesundheit. usg+genmd sprach
mit ihm Uber das neue Risiko.

Gesundes Essen schiitzt vor Krank-
heit, das weif3 jeder. Aber gibt es auch
zwischen Tischsitten und Gesundheit
einen Zusammenhang?

Ob man es Tischsitten nennt oder
Esskultur: Das Erndhrungsverhalten hat
einen unmittelbaren Einfluss darauf, was
und wie viel gegessen wird. Die tradi-
tionelle Form des Essens in Familien,
mit drei Mahlzeiten zu festen Zeiten, zu
denen man sich am Tisch versammelt
hat, bewirkte eine bestimmte Ritualisie-
rung und auch eine gewisse Begrenzung
der Nahrungszufuhr. Wird statt dessen zu
beliebigen Zeiten gegessen, bei jeder
Gelegenheit, im Bus, auf der StraBBe oder
nebenbei beim Fernsehen oder Lesen,
dann ist der Nahrungsverzehr sehr viel
unkontrollierter. Die Gefahr ist dann viel
groBer, dass mehr gegessen wird, als
einem gut tut.

4
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Wie hat sich denn unser Esskultur
verandert?

Auch dieser Trend ist aus den USA
nach Europa hintibergeschwappt. Dort
hat sich der Anteil der Haushaltsausga-
ben fir Lebensmittel, die fur auBer Haus
zubereitete  Mahlzeiten ausgegeben
werden, seit1993 bis heute fast verdop-
pelt. Der Anteil der Produkte, die man
entweder im Schnellrestaurant einnimmt
oder die man als Fertiggerichte mit nach
Hause nimmt, liegt mittlerweile bei 40
Prozent der Lebensmittelausgaben.

Welcher Zusammenhang besteht zwi-
schen Esskultur und Ubergewicht?

Es spricht vieles dafiir, dass der Verlust
der Tradition des Essverhaltens und die
Hinwendung zum Gelegenheitsverzehr
zu einer Zunahme der Kalorienaufnah-
me fihrt. Wenn ich am Kiosk oder am
Schnellrestaurant vorbeigehe und mal
eben was esse, dann nehme ich in der
Summe wahrscheinlich mehr zu mir, als
wenn ich nur dreimal am Tag die Haupt-
mahlzeiten und zwischendurch einen
Apfel esse.

Was kdnnen Eltern tun, um die
Esskultur ihrer Familie zu erhalten?

Nicht predigen, sondern tun! Gepfleg-
te Gewohnheiten bei Tisch einfach selber
praktizieren, soweit es Tagesablauf und
Beruf zulassen. Immer nur Fertigproduk-
te und Fastfood verhindern die Chance,
Kindern das genussvolle Essen behutsam
beizubringen und sie dabei Familienge-
meinsamkeit erleben zu lassen. Was und
wie Kinder essen mdégen, bestimmt die
Umgebung, in der sie grof3 werden. Va-
ter und Mutter sind die ersten Vorbilder,
die die Essgewohnheiten ihres Kindes
pragen. lhr tagliches Verhalten kann flr
viele Jahrzehnte das Essverhalten beein-
flussen. Das gehtweit Giber die Erndhrung
hinaus. Eine ganz wichtige Funktion des
gemeinsamen Essens ist, dass man mit-
einander redet. Wenn man miteinander
isst, ohne dass der Fernseherlauft, erfahrt

Mahlzeiten

man voneinander. Man beschéftigt sich
mit den Kindern, man kann ihnen Zu-
wendung geben, man erlebt tatsachlich
Familienleben und das ist fir Kinder und
Heranwachsende ungeheuerwichtig.Das
gemeinsame Essen ist also viel mehr als
nur Nahrungsaufnahme.

Worauf sollten Eltern beim
Umgang mit Fastfood achten?

Fastfood ist ein Teil unserer Lebens-
wirklichkeit. Es wére keine angemessene
Loésung, es zu verdammen und zu verbie-
ten. Alles was man verbietet, gewinnt nur
eine zusatzliche Attraktion. Es spricht gar
nichts dagegen, wenn ein Kind mal ei-
nen Hamburger oder Pommes frites isst,
wenn das nicht die Uberwiegende oder
ausschlieBliche Emahrungsweise ist. Man
kann auch schon Kindern beibringen,
welche Portionsgréf3en angemessen sind
oderdass esim Fastfood-Restaurantauch
andere Alternativen gibt, z. B. Salate.

Was ist lhre Meinung zu Snacks?

Gegen Snacks ist nichts zu sagen.
Haufige Mahlzeiten sind erwlinscht. Es
kommt immer darauf an, welche Snacks.
Einfaches Beispiel: Wenn ich zur Zwi-
schenmahlzeit am Nachtmittag zwei
Stlick Obst esse, hat das einen ganz
anderen Beitrag zur Kalorienzufuhr, als
wenn es Schokoladentorte mit Sahne ist
oder Pommes frites mit Mayonnaise oder
auch der Schokoriegel mit Erdnilssen,
der mit 320 Kalorien in nur 60 Sekunden
einenriesigen Anteil des taglichen Kalori-
enbedarfs ausmacht. Besonders vor dem
Fernsehgerét ist die Gefahr groB3, dass
unkontrolliert groBe Mengen an Kalorien
zu sich genommen werden durch kalo-
rienhaltige Getréanke oder auch Kartof-
felchips und Erdniisse. Beim Fernsehen
sollte man gar nicht essen. AuBerdem
sollten wir darauf achten, dass Kinder
statt Kalorienbomben vermehrt Gemiise,
Obst, mal eine Karotte, eine Tomate oder
eine Gurke als Zwischenmahlzeiten zu

sich nehmen. Interview: Lajos Schéne
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ine  Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-

peraktivitatsstorung (ADHS) hat

viele Gesichter. Die allgemein
als ,Zappelphilipp-Syndrom” bekann-
te Hirnfunktionsstérung ist nicht im-
mer durch ausgepragte Hyperaktivitét
gekennzeichnet. Auch unkonzentrierte
Traumténzer kénnen an ADHS leiden.
Vor allem Madchen sind ehervon der un-
aufmerksamen und vertrdumten Variante
(, Traumsuse”) betroffen, wahrend man
bei Jungen haufiger den hyperaktiv-im-
pulsiven Typ (,Zappelphilipp”) antrifft.

Etwa 500.000 Kinder und Jugend-
liche zwischen 6 und 18 Jahren zah-
len zu den ADHS-Patienten. Madchen
machen hierbei den kleineren Anteil
aus. Doch bei ihnen ist die Dunkelziffer
vermutlich hoch, denn gerade bei den
»Traumsusen” wird die Stérung — wenn
Uberhaupt - erst spat diagnostiziert. Der
Leidensdruck vieler Familien von ADHS
betroffenen Téchtern ist zudem nicht

Ist lhr Kind eine

raum,

so grof3 wie bei Eltern kranker Sohne,
deren Jungens oft durch ihr aggressives
und extrem unruhiges, hyperaktives Ver-
halten auffallen. Die meist hilfsbereiten
Madchen kénnen sich mit ihrer Aufmerk-
samkeitsstorung besserverstecken. Die-
se Unscheinbarkeit birgt allerdings auch
eine groBBe Gefahr: Die , Traumsusen”
mussen mit ihrem ,,Anderssein”
allein zurechtkommen und er-
halten selten fruhzemg g
die Chance einer -
Therapie.

Foto: Heidi Velten

Die Verhaltensauffalligkeiten tretenin
der Regel vor dem 7. Lebensjahr auf, in
mehreren Lebensbereichen gleichzeitig.
Schon im Kleinkindalter |asst sich viel-
fach ein starker Bewegungsdrang sowie
ein sprunghaftes und planloses Handeln
beobachten. Die kleinen ADHS-Patien-
ten sind haufig ungeduldig, ungeschickt
und Uberdurchschnittlich oft in Unfal-
le verwickelt. Dennoch wird die 1 |
Krankheit in vielen Féllen erst in
der Schule offenbar. Hier fallen die
Kinder durch das Raster, passen
sich nicht den geregelten Struk-
turen an und sind den Leistungs-
anforderungen nicht gewachsen.
Dadurch werden diese Kinder auf-
fallig und die Stérung meistens als
solche erkannt.

Anders bei den Kindern, die aus
dem Fenster schauen, vor sich hin
trdumen, in sich gekehrt sind, mit ihren
Gedanken , woanders” zu sein scheinen
und in der Schule manche Aufgaben ein-

unaufmerksame

A2

ADHS:

fach nicht mitbekommen. Diese Kinder
sind eher ,,unauffallig”, konnen sich aber
dennoch nicht richtig konzentrieren und
bleiben in ihrer Entwicklung unter ihren
eigentlichen Moglichkeiten.

Wenn Ihre Tochter sténdig unkonzen-
triert wirkt und héaufig in Tagtrdumen
versinkt, sollten Sie sich von lhrem Kin-
der- und Jugendarzt
beraten lassen. Dieser
kann mit verschiedenen
Testverfahren und an-
hand der personlichen
Geschichte des Kindes
sicher ADHS diagnosti-
2|eren Jefriherdie zum
™ Teil vererbte Hirnfunkti-
onsstérung festgestellt
wird, desto eher kann
" eine individuelle Thera-
pie beginnen. Wichtig ist es auch, dem
Kind und seinen Eltern klar zu machen,
dass es sich bei ADHS um eine ernsthaf-
te Krankheit handelt und nicht etwa um
einen Erziehungsfehler.

Die Betroffenen missen Selbststan-
digkeit entwickeln und auf die Gefahren
des Lebens vorbereitet werden. ADHS-
Kinder brauchen einen klar strukturier-
ten Tagesablauf, konkrete Anweisungen
sowie viel Aufmerksamkeit und Kontrol-
le. Abhangig vom Erscheinungsbild
und dem Schweregrad der Stérung
kommen fur die Behandlung
verhaltenstherapeutische,
padagogische und me-
dizinische MaBnahmen
in Frage. Die besten
. Erfolge erzielt meist

ein  Gesamtbehand-
lungskonzept, welches

alle Komponenten ein-

bezieht. Als Therapieziel
steht an erster Stelle fir alle
Beteiligten eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat.
' Weitere Informationen
zu ADHS erhalten Sie
unter  www.kinder-
aerzte-im-netz.de
und  www.mehr-

V
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FIEBER:

Fieber: die
heilsame Hitze

er vierjghrige Florian liegt matt
im Bett, Stirn und Wangen gli-
hen. Nicht einmal das Eis , das
ihm die Mutter bringt, will der sonst so
lebhafte Junge essen. Die Eltern ma-
chen sich Sorgen. Zum dritten Mal Fie-
ber in diesem Jahr, und wieder Gber 39
Grad. Ist das noch normal? “Was sollen
wirtun?”, Uberlegen sie. , Wadenwickel,

Die Fiebersenker:

Bettruhe oder gleich zum Arzt? Wie ge-
fahrlich ist das Fieber?”

Aus arztlicher Sicht ist Fieber selbst
keine Krankheit, sondern Anzeichen fir
eine Krankheit. Florian hat einen dicken
grippalen Infekt. Das ist vor allem jetzt,
im Herbst, nichts besonderes. Kinder
unter einem Jahr haben im Durchschnitt
sechs Infektionen der oberen Luftwege

Medibtamente und Fraditonelle Haumitre!

Bei hohem Fieber ab 39 Grad kénnen Kinder Paracetamolzapfchen, -tabletten
oder -saft oder Ibuprofen als Saft oder Z&épfchen in der vorgeschriebenen
Dosierung bekommen. Vorsicht dagegen bei Acetylsalizylsaure (z. B. Aspirin),
die wegen ihrer schnellen Wirkung als “Hausmittel” sehr beliebt ist, bei Kindern
jedoch schwere Komplikationen hervorrufen kann.

Neben der medikamentdsen Fieberbehandlung gibt es eine Reihe von Maglich-
keiten, auch niedrigeres Fieber zu senken und dem kranken Kind Erleichterung
zu verschaffen. Wichtig ist vor allem, dass das Kind viel Flussigkeit zu sich nimmt.
Gut geeignet sind Tee, verdiinnte Fruchtsafte und kohlensdurearmes Mineralwas-
ser. Leichte Kleidung und so wenig Bettdecken wie méglich, abkiihlende Bader
von 36-32 Grad, kiihle Waden- und Rumpfwickel helfen dem Kérper, liber die
Haut Uberschiissige Warme abzugeben. Viele Eltern bestehen auf Bettruhe. Sie
sollten diese Entscheidung jedoch besser dem kranken Kind tiberlassen. Fiihlt es
sich unwohl, verlangt es meist ganz von selbst das Bett.

pro Jahr, Kindergartenkinder immerhin
bis zu zwdlf im ersten Kindergartenjahr
und Teenies einen bis zwei. Mit dem
Fieber wehrt sich der Kérper gegen die
eingedrungenen Krankheitserreger. Er
verbrennt” sie”, erklart ihnen der Kin-
der-und Jugendarzt wenig spéter, als sie
ihm Florian vorstellen. Ruhe, viel trinken,
leichte Kleidung und ein fiebersenken-
des Zépfchen verordnet er dem Jungen.
Und tatséchlich geht es Florian schon
bald wieder gut.

Nicht jedes Fieber verschwindet so
schnell und folgenlos. Eltern sollten in
jedem Fall aufmerksam bleiben, wenn
ihr Kind erhdhte Temperatur hat. Insbe-
sondere bei Kleinkindern besteht das
Risiko eines Fieberkrampfes. Fieber-
krédmpfe sind beunruhigend, aber meist
ungefahrlich, wenn sie ordnungsgemal
behandelt werden (s. Kasten). Neigt das
Kind zu Fieberkrampfen, sollte es schon
bei leichterem Fieber dem Kinder- und
Jugendarzt vorgestellt werden. Liegen
keine chronischen Grunderkrankungen,
keine Kreislaufprobleme und keine Nei-
gung zu Fieberkrampfen vor und bleibt
die Kérpertemperatur bei rektaler Mes-
sung unter 39 Grad, missen die Eltern
mit ihrem fiebernden Kind nicht sofort

den Kinder- und Jugendarzt aufsuchen.
Auch fiebersenkende Mittel (s. Kasten)
brauchen im Allgemeinen erst bei ho-
hem Fieber eingesetzt zu werden.

Viele Kinder beginnen bei Fieber
plétzlich zu “fantasieren”. Sie sehen -
meist zum groBen Schrecken ihrer El-
tern und zu ihrem eigenen Entsetzen
- Tiere, Méarchengestalten oder léangst
vergangene Alltagsszenen. Zu literari-
schen Ehren hat es die Fieberfantasie
in Goethes Gedicht vom ,Erlkénig”
gebracht. Fieberhalluzinationen treten
oft schon bei niedrigeren Temperaturen
auf. Verschwindet das Fieber, ist auch
der Spuk vorbei.

Regine Hauch
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Fieber richtig messen

m den Zustand des kranken Kindes besser einschat-

zen zu kdnnen, braucht der Kinder- und Jugendarzt
Angaben iber die Hohe der Kérpertemperatur. Vor allem
Kleinkinder wehren sich jedoch haufig mit Gezappel und
Geschrei gegen die Fiebermessung. Viele Eltern weichen
daher auf Ohrthermometer aus. Der Gehdrgang sollte
dabei frei von Ohrenschmalz sein. Es sollte keine Entziin-
dung des Trommelfells vorliegen. Durch
.| Zug am Ohrlappchen muss der Gehérgang
&l gestreckt werden und die Messung muss
rasch nach dem Aufsetzen durchgefiihrt
werden. Wer dies nicht oft genug gelibt
und ganz exakt praktizieren kann, erhalt
keine genaue Temperatur.
Die traditionelle Messung im Darm ist dagegen immer noch
die hilfreichste, auch wenn sie nicht die beliebteste ist.
Geheimtipp: dem Kind mit der selben Festigkeit gegenii-
bertreten, mit dem Sie es auch von der Gurtpflicht im Auto
oder vom Stehenbleiben vor roten Ampeln iiberzeugen.
Nach drei bis vier Minuten rektalem Messen steht die
genaue Kdrperkerntemperatur fest. Eltern oder auch der
Kinder- und Jugendarzt kénnen sich ein genaues Bild von
der Schwere der Krankheit machen und auch beurteilen, ob
zum Beispiel Antibiotika oder andere Medikamente bereits
wirken. Aus den USA kommt im Zuge der Missbrauchs-
diskussion das Argument, Kindern nicht rektal Fieber zu
messen, sondern im Mund oder in der Achselhohle. Im
Mund gemessen miissen 0.3 Grad, unter dem Arm gemes-
sen 0.5 Grad addiert werden, um die Kérperkerntemperatur
zu erhalten.

Was tun, wenn das Kind krampft?

und drei von 100 Kindern zwischen einem halben und

fiinf Jahren erleiden Fieberkrémpfe. Arme und Beine
werden steif oder beginnen zu zucken, das Kind verdreht
die Augen. Fiir die Eltern ein Schock. Dennoch sollten Sie
jetzt gezielt helfen.
Tritt der Fieberkrampf zum erstenmal auf: Ruhe bewahren,
das Kind hochnehmen, damit es besser atmen kann, ein
Fieberzapfchen verabreichen und entweder selbst sofort
einen Notarzt rufen oder den Partner dazu veranlassen!
Die Ursache sollte immer abgeklart werden, manchmal ist
ein Krankenhausaufenthalt notwendig. Gliicklicherweise
bleiben zwei Drittel aller Fieberkrémpfe einmalig. Die Ge-
fahr, dass sich auch bei wiederholten Fieberkrémpfen eine
Epilepsie entwickelt, ist sehr gering.
Neigt das Kind zu Fieberkrémpfen, ist Vorbeugung wichtig:
friihzeitiges Fiebermessen, viel trinken lassen. Ab 38,5 Grad
Medikamente geben, um das steigende Fieber zu senken.
Kommt es trotzdem zum Fieberkrampf: dem Kind ent-
sprechende Medikamente (Rectiole) geben, die der
Kinder- und Jugendarzt zuvor verschrieben hat. Dauert der
Fieberkrampf trotz allem langer als zehn Minuten: Kind ins
Krankenhaus bringen.
Eine medikament&se Dauertherapie ist nur in Ausnahme-
fallen nétig und sollte wegen méglicher Nebenwirkungen
zusammen mit dem Kinder- und Jugendarztarzt sorgfaltig
erwogen werden.

Foto: Heidi Velten

UNFALLVERHUTUNG:

Hundebisse - so
schiitzen Sie lhr Kind

.Der tut nix, der will nur spielen!” Auch wenn der Hun-
debesitzer damit recht hat, sollte man Tieren mit Vorsicht
begegnen. Andererseits kann der Kontakt mit Hunden fuir
Kinder eine schéne und wichtige Erfahrung sein.

Wie Eltern ihre Kinder vor Hunde-
bissen und oft lebenslanger Angst vor
Hunden schitzen kénnen, wei3 Hunde-
trainerin Bianca Langbehn, die in ihrer
Langenfelder Hundeschule spezielle
Kurse fur Kinder und Hunde gibt:

+Als erstes immer den Halter fragen, 7 .
ob der Hund friedlich ist und ob Kontakt
erwlinscht ist.

Wichtig: Kinder anhalten, richtig auf
den Hund zuzugehen, dh nicht auf das
Tier zustlrmen, es nicht bedréngen etwa
durch Umarmen.

Lassen Sie den Hund zuerst Kontakt
mit dem Kind aufnehmen. Dazu kann
das Kindzum Beispiel die Hand hinhalten
und beschniffeln lassen.

Wenn Hund und Kinder gemeinsam
im Haushalt leben:

Kinder und Hund nie unbeaufsichtigt spielen lassen! Den
Kindern klar machen, dass der Hund von Zeit zu Zeit seine
Ruhe braucht, etwa beim Schlafen und beim Essen.

Hunde dirfen nicht geédrgert werden, also nicht am
Schwanz ziehen, keine Bleistifte in die Ohren stecken.

Was der Hund lernen muss:

Kinder haben immer Vorrang. Kinder, auch Besucherkin-
der diirfen nicht einmal zum SpaB gezwickt werden.”

Erste Hilfe bei Hundebissen

Trotz aller Vorsicht passiert es jedoch manchmal, dass
der Hund zubeift. ,Selbst kleinere Bissverletzungen kénnen
gefahrlich werden, da mit dem Speichel Krankheitserregerin
die Wunde gelangen. Nach unseren Erfahrungen entziindet
sich jede 5. Hundebisswunde”, warnt der Solinger Kinder-
und Jugendarzt Dr Thomas Fischbach. Was Eltern nach nicht
lebensbedrohlichen Hundebissverletzungen tun kénnen?

. Bisswunde unter handwarmem flieBenden Wasser reini-
gen, sobald die Blutung nachgelassen hat. Auch ein Haut-
desinfektionsmittel kann verwendet werden. AnschlieBend
Wunde mit steriler Mullkompresse bedecken und zur weite-
ren Behandlung dem Kinder- und Jugendarzt bzw. Chirurgen
vorgestellen. Bringen Sie beim Arztbesuch auch den Impf-
ausweis lhres Kindes mit! Evtl. ist eine Nachimpfung gegen
Tetanus notlg, in Tollwutepldemlegebleten kann auch eine

¥ nach dem Biss durch ein infektionsverdach-
& il tiges Tier durchgefiihrt werden!

Bei schwerwiegenden Bissverletzungen
% an Kopf, Hals oder bei groBen Bisswunden
= sollte der Notarzt bzw Rettungsdienst geru-
fen werden. Regine Hauch

Foto: www.kinderarzte im Netz
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VORBEUGEN:

ie Standige Impfkommission
DSTIKO hat ihre Empfehlungen

erweitert: Jetzt sollen auch die
Windpocken durch Impfung zuriickge-
drangtund langfristig eliminiert werden.
Bisher war die Impfung vor allem fiir Kin-
der empfohlen worden, die wegen eines
geschadigten Immunsystems bei einer
Ansteckung mit dem Windpockenvirus
besonders geféhrdet sind oder (z. B.
im Rahmen einer Leukdmiebehandlung)
Medikamente erhalten, die ihr Immun-
system schwéchen. Kinftig sollen alle
kleinen Kinder zwischen dem 11. und
14. Lebensmonat die Impfung erhalten,
am besten zusammen mit der Impfung
gegen Mumps, Masern und Rételn. Kin-
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der, die nicht zeitgleich geimpft werden
konnten, konne nach einem Abstand
von vier Wochen bis zum 24. Lebensmo-
nat nachgeimpft werden. Zudem sollen
alle ungeimpften 9- bis 17-Jahrigen, die
noch keine Windpocken durchgemacht
haben, den Impfschutz bekommen.

Mit kleinen Flecken

geht es los

Windpocken tragen ihren Namen

vollig zu Recht. |hr Erreger, das ,Vari-
cella-Zoster-Virus” (VZV) weht wirklich
mit dem Wind Uberall hin.
Die Krankheit beginnt elf bis 21 Tage
nach der Ansteckung mit leichtem Fie-
ber. Man kann fast zusehen, wie der Aus-
schlag entsteht: Zunachst treten kleine,
blassrote Flecken auf und verwandeln
sich dann in dinnwandige, Streichholz-
kopf groB3e Blaschen. Sie platzen schon
bei leichtem Druck. Der Ausschlag ent-
wickelt sich schubweise: Die einzelnen
Entwicklungsstadien — Flecken, Blas-
chen und eingetrocknete Krusten - fol-
gen dicht aufeinander.

In der Regel harmlos,

leider nicht immer

Einige Kinder fihlen sich trotz des
Ausschlags tberhaupt nicht krank und
haben nur leicht erhéhte Kérpertempe-
ratur. Andere machen dagegen einen
ausgesprochen kranken Eindruck. Bei
Kindern, die an Neurodermitis leiden,
verlauft die Krankheit oft schwer.

Die Héufigkeit von ernsteren Kom-
plikationen ist in den letzten Jahren
intensiv untersucht worden. Professor
Dr. Peter Wutzler, Direktor des Virolo-
gischen Universitatsinstituts in Jena be-
richtet: ,Die Untersuchungen von 1.334
Windpockenféllen zeigen, dass von ei-
ner ,vollig harmlosen” Erkrankung nicht
die Rede sein kann. Nach Einschatzung
der untersuchenden Arzte kam es bei
etwa 16 Prozent der Patienten zu einem
schweren Krankheitsverlauf. Die Kom-
plikationsrate betrug 5,7 Prozent. Es
handelte sich dabei vor allem um bakte-
rielle Superinfektionen: Die Kinder krat-
zen mit schmutzigen Fingerndgeln die
juckenden Blaschen auf und es kommt
zu zusatzlichen Entziindungen durch
Bakterien. Auch Lungenentziindungen
und Mittelohrentziindungen sind relativ
haufige Komplikationen”.

Die Berechnungen ergaben, dass
pro Jahr in Deutschland etwa 740.000
Windpockenfélle auftreten. Von denen

Was gegen das Jucken

hilft

Um ihr Kind vor spateren Narben zu

schitzen, sollten Eltern versuchen,

den starken Juckreiz zu lindern. Dazu

einige Tipps:

» Die Blaschen und Knétchen mit
einer neutralen ,Schittelmixtur”
aus der Apotheke betupfen.

» Aufenthalt in eher kiihlen Raumen.

» Der Kinder- und Jugendarzt kann
einen Spezialpuder oder eine Zink-
paste empfehlen oder in schwere-
ren Fallen ein Juckreiz stillendes
Antihistaminikum zum Einnehmen
verschreiben.

» Die Fingernégel des Kindes ganz
kurz schneiden und sauber halten,
um zusatzlichen Infektionen vorzu-
beugen.

verlaufen 40.000 mit Komplikationen,
die in Uber 5.700 Fallen eine Aufnahme
in einem Krankenhaus erforderlich ma-
chen. Jahrlich muss mit 22 Todesféllen
durch Windpocken gerechnet werden.

Die von der STIKO nun empfohlene
generelle Impfung aller Kinder kénnte
die Krankheit und die damit verbun-
denen Komplikationen aus der Welt
schaffen. Damit wirde eine Infektions-
krankheit verschwinden, die nicht nur
das betroffene Kind, sondern die ganze
Familie schwer belasten kann: Durch die
Windpocken ist das Kind flr gut eine
Woche ,aus dem Verkehr gezogen”,
darf nicht in den Kindergarten oder zur
Schule. Urlaubsreisen oder Ausflige
missen abgesagt werden und auch die
Einladung zum Kindergeburtstag kann
man in den Wind schreiben. Da nicht
Uberall GroBeltern zur Pflege des kran-
ken Kindes einspringen kénnen, muss
ein Elternteil in dieser Zeit zu Hause
bleiben. In der heutigen Zeit der hohen
Arbeitslosigkeit bedeutet das eine zu-
satzliche Belastung. Manche alleinerzie-
hende, berufstdtige Mutter wird durch
die Windpocken vor eine schier unlds-
bare Situation gestellt.

Amerikaner lassen ihre Kinder schon
seit fast 10 Jahren auch gegen Windpo-
cken impfen. Der dort verwendete Impf-
stoff ist seit der Erstzulassung bereits
Uber 47 Millionen Mal angewendet wor-
den und steht jetzt neben einem weite-
ren, schon langer eingefiihrten Impfstoff
auch in Deutschland zur Verfigung.

Lajos Schéne
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. ,Du lernst dort, besser mit deinem
Dlabetes umzugehen”, hatte ihre Kinder-
und Jugendarztin gesagt. Franziska hatte
dazu genickt. Aber ganz wohl war ihr
dabeinicht. Vier Wochen ohne die Eltern,
ohne ihre Freundinnen - ganz schon hart,
wenn man erst zwolf ist.

Zusammen mit ihren Eltern hat Fran-
ziska sich die Klinik dann im Internet an-
geschaut. Eigentlich sah die Klinik gar
nicht wie ein richtiges Krankenhaus aus,
eher wie eine Art Kinderclub. Eine rich-
tige Schule gabs da und jede Menge
Sport- und Freizeitangebote. ,Wir rufen
dich jeden zweiten Tag an und dann besu-
chenwirdichauch einmal,” versprichtder
Vater. Franziska begann, sich ein wenig
auf die Reha zu freuen.

Dann ist es endlich soweit. Die Mut-
ter begleitet Franziska. Gleich nach der
Ankunft fuhrt die Arztin ein Aufnahme-
gesprach mit den beiden. Sie will wissen,

schiichtern ist.

Ein Mitarbeiter zeigt Franziska ihr Zim-
mer und stellt sie ihren Mitbewohnerin-
nen vor. Franziska gewohnt sich schnell
an die Reha. In den ersten Tagen wird sie
grindlich untersucht, dann beginnt sie
mit einem speziell auf sie zugeschnitte-
nen Programm aus Sport, Schule, medizi-
nischen Behandlungen und Diatberatun-
gen. Am meisten Spaf3 macht Franziska
das gemeinsame Kochen und Essen in
der Gruppe. In den Gespréachen mit den
Therapeuten und auch mit den anderen
Kindern lernt sie, dass ihre Krankheit ei-
gentlich gar nicht schlimm ist, wenn sie
selbst Verantwortung dafir Gbernimmt,
die nétigen Regeln beachtet und nicht
mehr mit StBigkeiten schummelt wie zu
Hause. Wie im Flug vergeht die Zeit und
als die Reha nach vier Wochen endet, ist
Franziska fast ein bisschen traurig, wieder
nach Hause zu fahren. Regine Hauch

éefaﬂmy und #ilfe vei Behadiliration

Im Arbeitskreis Gesundheit e. V. haben sich ca. 400 Rehabili-
tationskliniken in ganz Deutschland zusammengeschlossen.
Rund 90 dieser Einrichtungen beschaftigen sich mit der

| Vorsorge und Rehabiliation von Kindern und Jugendlichen.

Der Verein informiert Uber die Méglichkeit stationarer
~ Rehabilitation und iiber die gesetzlichen Anspriiche solcher

MaBnahmen.

Arbeitskreis Gesundheit e. V., Bundeskanzlerplatz 2-10
53113 Bonn, Tel: 0228 21 21 00, Fax: 0228 21 22 11
http://www.arbeitskreis-gesundheit.de
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Reha: der
richtige Start
entscheidet

So helfen Sie Ihrem
Kind bei der Reha

Die Auswahl der Rehaklinik ist Auf-
gabe der Kranken- bzw Rentenversi-
cherung. ,,Das Angebot der einzelnen
Kliniken ist jedoch riesengrof3 und
sehr unterschiedlich”, sagt Alwin
Baumann, Leiter der Fachkliniken
Wangen und Kinderreha-Experte.
Sobald Sie wissen, in welche Klinik
Ihr Kind geschickt wird, sollten Sie sich
im Internet oder per Telefon iber die
Einrichtung informieren. Entspricht die
Klinik nicht Ihren Erwartungen, ist ein
Wechsel oft noch méglich.

Die Anti-Heimweh-Strategie

» Reden Sie offen mit lhrem Kind
tber die Dauer der Reha und was
es dort erwartet, welche Freizeit-
angebote, wieviel Kinder wohnen
zusammen in einem Zimmer etc.
Zeigen Sie ihm die Klinik auf Fotos
(Internet oder Broschiiren).

P Verabreden Sie feste Telefonzeiten,
Brief und E-Mails und halten Sie
Ihre Verabredungen ein.

P Falls Sie einen Besuch planen: nicht
in der Eingewdhnungszeit. Ihr Kind
braucht ca 10 Tage, um in die neue
Umgebung hineinzufinden.

Vorbereitungen zu Hause

Die meisten Kliniken bieten Eltern ein
Aufnahme- und Entlassungsgesprach
an.

> Notieren Sie sich Stichpunkte zur
Krankengeschichte lhres Kin-
des und zu seiner personlichen
Geschichte, z. B. Umgang mit
der Krankheit zu Hause, Schule,
Freundschaften, Sport etc.”
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Jurthrta

eben Schnupfen und Husten ist

ein Durchfall der weitaus hau-

figste Grund, mit einem Baby
oder Kleinkind zum Arzt zu gehen. Laut
Statistik erkrankt die Halfte aller Kinder
in den ersten zweieinhalb Jahren min-
destens einmal an einem akuten Durch-
fall, drei Episoden im Jahr sind keine
Seltenheit.

Wenn ihr Kind plétzlich unter Durch-
fall leidet, vermuten die meisten Eltern
zuallererst, dass die Er-
ndhrung daran Schuld
trégt. Manchmal stimmt
das auch: Es gibt Babys,
die auf den Wechsel von
der Brust zum Flasch-
chen oder auf die Einflih-
rung einer neuen Kost
mit Durchfall reagieren.
Doch die Hauptursache
von Durchfallen sind In-
fektionen. Meist hat sich
das Kind mit einem Virus
angesteckt. Haufigster Durchfallerreger
im Baby- und Kleinkindalter ist das Rota-
virus, das besonders in den Herbst- und
Wintermonaten seine Opfer sucht. Aber
auch bestimmte Bakterien (vorallem Sal-
monellen), Pilze und Parasiten konnen
die noch unreifen Darmfunktionen jun-
ger Kinder beeintrachtigen.

Austrocknen - ein grof3es

Risiko fiir Babys

Durchfall belastet Babys und kleine
Kinder viel stéarker als groBere Kinder
und Erwachsene. Dem kleinen Kérper
setzt der Verlust von Flussigkeit erheb-
lich mehr zu. Mit dem wassrigen Stuhl
werden auch lebenswichtige Minerali-
en (so genannte Elektrolyte) aus dem
Kérper geschwemmt. Die Erreger des
Durchfalls schadigen die empfindlichen
Schleimhaute des Darms: Sie kann im-
mer weniger Nahrung und Wasser auf-
nehmen - das Kind trocknet regelrecht
aus. Aus diesem Grund gehdren Kinder
unter zwei Jahren bei ausgeprégten
Durchfallen und Erbrechen moglichst
schnell in &rztliche Behandlung.

10

Auch wenn nur
selten etwas
Ernstes dahinter
steckt: Babys mit
einem Durchfall

gehoren zum Arzt

So hilft lhr Kinder- und
Jugendarzt

Um die Verdauungsorgane des Kindes
zu normalisieren, missen die verlorene
Flussigkeit und die Elektrolyte mdglichst
rasch ersetzt werden. Fir diese so ge-
nannte Rehydrierung gibt es in der Apo-
theke Fertigmischungen von Elektrolyt-
I6sungen, die genau auf die Bedurfnisse
des kindlichen Organismus abgestimmt
sind. Mit Hilfe dieser so
genannten oralen Rehy-
dratationslésungen  kann
sich die Darmschleimhaut
erholen und bald wieder
Flussigkeit und Nahrung
aufnehmen. Der bedroh-
liche Gewichtsverlust wird
so gestoppt. AuBer der
Rehydratationslésung sind
in aller Regel keine Medi-
kamente nétig. Durchfall-
mittel, die Erwachsenen
verordnet werden, um die Darmbewe-
gungen zu bremsen, sind bei Kindern
fehl am Platz. Lediglich die Einnahme
von sogenannten Hefepréparaten oder
Milchséurebakterien kann sinnvoll sein.

Wichtig: Schnell wieder

normal fiittern

Friiher empfahlen die Arzte bei
Durchfall, den Kindern erst einmal
gar nichts mehr zu flttern oder nur
Tee zu trinken zu geben. Das ist
Uberholt! Heute mussen die Babys
nicht mehr hungern, im Gegen-
teil: Sie sollen unbedingt még-
lichstschnell wiedernormal, aber
fettarm, erndhrt werden. Medizi-
nisch heiBt das: frihzeitige Reali-
mentation.

Gestillte Babys diirfen parallel zum
Flussigkeitsersatz weiter nach Bedarf
angelegt werden. Die Flissigkeit wird
zwischen den Stillmahlzeiten in kleinen
Einzelportionen entweder mit flachen
Loffeln oder mit der Flasche oder im Glas
verabreicht. Flaschenbabys sollten schon
etwa sechs Stunden nach der ersten Do-

di Velten

Foto: Hei

sis der Elektrolytlésung mit ihrer norma-
len Flaschennahrung gefittert werden.
Auch wenn das Baby zunachst noch kei-
nen Appetit hat, sollte man versuchen,
ihm nach ein bis zwei Tagen wieder die
normale Kalorienmenge zu flttern.

Allergie: Auf besondere

Risiken achten

So genannte ,Heilnahrungen” emp-
fiehlt der Kinder- und Jugendarzt heute
nur in besonderen Fallen. Besonders
wichtig: Babys, diewegenihreserhdhten
Allergierisikos bislang miteinerallergen-
armen H.A.-Nahrung erndhrt worden
sind, sollten keine andere Sauglings-
milch auf Soja- oder Kuhmilchbasis er-
halten. Sonst wiirde das Baby eventuell
mit einem neuen Fremdeiwei3 belastet
werden. So genannte Probiotika haben
bei Rotaviren und wassrigen Durchfallen
einen nltzlichen Effekt und kénnen die
Dauer des Durchfalls verringern.

Die Heilung braucht allerdings Zeit:
Auch wenn die Behandlung anschlagt,
kann der Durchfall noch einige Tage wei-
terbestehen. Wichtiger jedoch als die
Beschaffenheit des Windelinhalts
ist, dass das Kind wieder gedeiht
und zunimmt.

Lajos Schéne

Foto: www.kinderérzte im Netz



ie gute Nachricht zuerst:
Zahnkaries bei Kindern und
Jugendlichenistinden letz-
ten Jahren stark zurlickgegangen.
Mehr als die Hélfte der 6-Jahrigen
haben heute naturgesunde Zéhne.
Bei den 12-Jahrigen finden sich
weniger als 2 Kariesstellen! Verbes-
serte Mundhygiene, gesundheits-
bewusstes Erndhrungsverhalten und die
verbreitete Nutzung von Fluoriden ha-
ben zu diesem Erfolg beigetragen.
Kindern gesundes Ernahrungsverhal-
ten schmackhaft zu machen, ist unter
den VorbeugemalBnahmen wahrschein-
lich die schwierigste Aufgabe, denn Es-
sen findetnichtnurmorgens und abends
statt wie etwa das Zahnputzritual. Kinder
essen im Kindergarten, in der Schule
und bei Freunden. Sie verpflegen sich
mit Hilfe ihres Taschengelds am ,Bud-
chen” und im Supermarkt. Als El-
tern kénnen Sie jedoch mit einer
ausgewogenen und abwechs-
lungsreichen Kost vorsorgen,
den Geschmack Ihres Kindes und
Erndhrungsgewohnheiten pragen. Ganz
wichtig: feste gemeinsame Mahlzeiten.
So kénnen sich die Zéhne in den Pausen
vom Angriff durch Zucker, Bakterien und
Séure erholen.

Lebensmittel, die

Kinderzdhnen schmecken:

Obst und Gemiise

Apfel, Mdhren und Co. bilden idea-
le Zwischenmahlzeiten. Kinder missen
== sie kraftig kauen. Das reinigt
nicht nur die Zahnoberfla-
chen, sondern regt auch die
& Speichelproduktion an. Der
Speichel fihrt dem Zahn-
schmelz Mineralien zu.

Nicht so glinstig fiir die Zdhne: Friich-
te mit viel Fruchtzucker oder von klebri-
ger Konsistenz (z.B. Bananen, Trocken-
friichte wie Rosinen, Datteln, Feigen),
aber auch Friichte mit einem hohen
Anteil an Fruchtsaure (z.B. Zitrusfriich-
te). Klebrige oder sehr saure Substanzen
greifen den Zahnschmelz besonders an
und férdern damit die Entstehung von
Karies. Hier hilft auch kein sofortiges
Zahneputzen, da die Borsten den ange-
griffenen Zahnschmelz weiter schadigen
kdnnen. Besser: die Zdhne erst etwa eine
halbe Stunde nach dem Verzehr putzen.
In der Zwischenzeit verdinnen Mund-
spilungen oder zuckerfreier Kaugummi
die klebrigen oder sauren Stoffe.
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Tierische Pro ukte

Fleisch und Wurstwaren, Fisch, Eier,
Milch und Kése liefern dem Korper
wichtige Néhrstoffe und sind auch fir

die Zdhne gesund. Milch neutra-
lisiert Sduren und remineralisert

£
y den Zahnschmelz mit ihren Calzi-
= um-und Phosphationen. Kase sti-
"

muliert dazu auch noch den den
Speichelfluss und damit die Reinigung
der Zéhne. Weniger giinstig: gezuckerte
Milchprodukte wie Friichtejoghurts.

Zahneputzen

Am leichtesten lernt es lhr Kind,
wenn Sie in seinem Beisein regel-
maBig und grindlich lhre Zdhne
putzen. Wichtig: Dem Kind recht-
zeitig selbst Verantwortung fir ihre
Zahne und deren griindliche Pflege
tibertragen. Und so geht's:
> zunachst die Kauflachen der
Backenzahne kréftig blirsten,
Zahnbiirste dabei parallel zu
den Zshnen fiihren.
AuBenflachen der Zdhne und

auch das Zahnfleisch in kleinen

Kreisbewegungen biirsten.
Dabei von ,Rot nach Wei3"
putzen, um Verletzungen des
Zahnfleisches zu vermeiden
zum Reinigen der Riickseiten
der Schneidezadhne Zahnbirste
senkrecht halten.

So lange lhr Kind diese Hand-
griffe noch nicht beherrschen,
putzen Sie seine Zahne - hinter
ihm stehend — nochmals.

Nach dem Putzen lassen Sie |hr
Kind den Mund kurz mit Wasser
ausspiilen.

Getranke

gesunde Zahne am besten.
Gefahrlich fur die Zéhne sind stie und
saure Limonaden, aber auch ,,ungesiB-
e" Obst- und Vitaminsafte, da sie reich-
lich Fruchtzucker und Sauren enthalten.
Besonders ungesund sind sie aus der
Nuckelflasche.

Fluoride starken die Zéhne und sind

deshalb weiterhin wichtiges Element der
Kariesvorsorge. Heute wird die lokale
Prophylaxe bevorzugt: fluoridiertes Spei-
sesalz, Zahnpasta, Fluoridlack, Fluoridge-
le oder -I6sungen. Unter bestimmten
Voraussetzungen empfiehlt der Kinder-
und Jugendarzt Fluoridtabletten.

Teigwaren und SiiBigkeiten

Sie enthalten alle Kohlenhydrate in

Form von Starke oder Zucker und set-
zen den Zahnen besonders zu. Je mehr
Starke oder Zucker enthalten ist, desto
schlechter fir die Zdhne. Dennoch ist
es illusorisch, Kindern Brotchen oder
SuBigkeiten vollig verbieten zu wollen.
Achten Sie darauf, dass lhr Kind nicht
den ganzen Tag stérke- und zuckerhal-
tige Lebensmittel isst. Denn nicht so
sehr die Zuckermenge ist entscheidend,
sondern die Haufigkeit, mit der die Z&h-
ne den ,Zuckerschiben” ausgesetzt
werden. Also, wenn iberhaupt, dann
lieber eine Tute Chips oder halbe Tafel
Schokolade auf einmal als Gber den Tag
verteilt. Ubrigens: SiBigkeiten, die mit
dem ,Zahnménnchen mit Schirm” ge-
kennzeichnet sind, sind zuckerfrei und
verursachen keine Karies.

Wasser und Milch sind fir

Foto: CMA

Regine Hauch
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HYPERHIDROSE:

ie feinen Babyhaare sind vol-
Dlig nass und kleben am Kopf.
4 Vor allem beim Stillen oder
Y Flaschchengeben bekommt Ihr kleiner
Liebling regelrechte Schweifausbriche!
i Keine Sorge! Wenn Ihr Kind nur bei
B8 engem Korperkontakt so  schwitzt,
kein Fieber hat, nicht ungewdhnlich
| blass wirkt und auch sonst quickle-
| bendig ist, dann ist das ganz normal.
Denn Schwitzen ist eine wichtige Funkti-
on des Korpers. Neben anderen Mecha-
nismen trégt es dazu bei, die Kérpertem-
peratur auf einerkonstanten Temperatur
um 37°C zu halten - egal, wie kalt oder
warm es auBerhalb des Kérpers ist.

Ursache arztlich abklaren

Doch zu starkes Schwitzen kann auch
ein Alarmsignal sein, z.B. ein Anzeichen
fur Diabetes, eine Erkrankung der Schild-
drise oder des Herzen. Meist schwitzt
der Betroffene am ganzen Kérper. Me-
diziner sprechen von einer , sekundaren
Hyperhidrose”, die Ursache muss unbe-
dingt arztlich abgeklart und behandelt
werden. Manchmal ist das Schwitzen
auch ein eigenstandiges Krankheitsbild
— eine so genannte primare bzw. ech-
te (genuine) Hyperhidrose. Bei unge-

SchweiBausbruch beim

fahr 1% der Bevolkerung arbeitet das
sympathische Nervensystem, welches
die Schweilabsonderung steuert, auf
einem zu hohen Niveau. Speziell Hand-
flachen, Achselhohlen und FuBsohlen
reagieren bei geringfligiger korperlicher
Anstrengung, aber auch bei Nervositat
und Stress mit tibermaBigem Schwitzen.
Eine echte Hyperhidrose beginnt in der
Regel in der Pubertat mit der Hormon-
umstellung und hélt haufig das ganze
Leben lang an. Sie kann aber bereits
im Kleinkindalter auftreten und ist meist
erblich bedingt.

Hilfe annehmen bevor die Psyche lei-
det! Die Betroffenen belastet ihr Schwit-
zen meist stark, doch der Gang zum
Arzt ist vielen peinlich. Zwar kann eine
echte Hyperhidrose nicht wie die sekun-
dare Form ursachlich, aber zumindest
symptomatisch gut behandelt werden.
Salbei-Produkte, Antitranspiranzien wie
aluminiumhaltige Cremes und so ge-
nannte Anticholinergika stehen u.a. zur
Verfugung. Allerdings bringen diese
Substanzen nicht immer den gewlnsch-
ten Erfolg oder sollten aufgrund ihrer
Nebenwirkungen nur kurzzeitig einge-
setzt werden. Bewahrt haben sich fur
schwitzige Hande und FiBe Salzbader

= Foto: Heidi Velten

anziehen

Aus Angst vor einer Erkaltung
packen viele Eltern ihre Kleinen zu
warm ein. Der Korper lhres Babys ist
noch kaum in der Lage, seine eigene
Temperatur auf steigende oder
fallende AuBentemperaturen einzu-
stellen. Am besten geeignet ist daher
der ,Zwiebellook” mit mehreren
diinnen, atmungsaktiven Kleidungs-
stlicken Ubereinander, bei dem Sie lhr
Kind abhéngig von der Umgebung
an- oder ausziehen kénnen. Tagstiber
empfiehlt sich — auBer beim Wickeln
und Baden - eine Raumtempera-

tur von gut 20°C, nachts sind eine
Schlaftemperatur von 18°C und ein
Schlafsack statt einer dicken Bettde-
cke ideal. Bieten Sie lhrem Kind auch
tagslber immer wieder etwas zu
trinken an - im Spieleifer vergessen

ersten Date Kinder oft ihren Durst.

Dunkle Flecken unter den Achseln, die Hande sind klamm

- und das vor der ersten Verabredung mit dem grof3en
Schwarm! Aufgrund der Hormonumstellung in der Pubertét
haben Jugendliche haufig Probleme mit plétzlichem Schwitzen
und unangenehmem SchweiBgeruch. Oft schamen lhr Euch,
das Thema anzusprechen. Aber du stehst mit dieser Sorge nicht
allein da, vielen deiner Altersgenossen geht es genauso. Dein
Kinder- und Jugendarzt berat dich gern und gibt dir Tipps. In
jedem Fall solltest du auf eine gute Kérperhygiene achten — am besten taglich
duschen, ein vertragliches Deo benutzen — und statt des engen Synthetik-Shirts
lieber auf reine Baumwoll-Klamotten ausweichen. Kaffee, Alkohol, Zigaretten und
scharfe Gewdurze sind als ,,SchweiBtreiber” eher zu meiden.

2
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Foto: DAK/Wigger

mit Gleichstrom (lontophorese). Auch
Botulinumtoxin-Spritzen und operative
Methoden helfen vielen Patienten. Soll-
ten Sie bei lhrem Kind - egal welchen
Alters — starkes Schwitzen beobachten,
wenden Sie sich an |hren Kinder- und
Jugendarzt. Er klart ab, ob es sich um
eine Hyperhidrose handelt oder ob es
z.B. nur die normalen hormonellen Ver-
anderungen wahrend der Pubertat sind

(s. Kasten). Monika Traute
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roB3e Spriinge sind nicht mehr
G drin: Immer weniger Vier- bis

Finfjghrige kénnen bei den Vor-
sorgeuntersuchungen U8 und U9 auf ei-
nem Bein hiipfen oder riickwérts gehen.
Beim Weitsprung aus dem Stand schaffen
siebenjahrige Madchen heute 13 Zen-
timeter weniger als 20 Jahre zuvor. Bei
Jungen betrégt das Defizit acht Zentime-
ter. Nur einer von drei Grundschdilern hat
eine korrekte Korperhaltung und schon
Zwolfjahrige klagen Uber Riickenschmer-
zen. Wer ist schuld an dieser offenkundi-
gen Fitness-Katastrophe?

Nein, es sind nicht die Kinder. Sie
wirden sich mehr bewegen, wenn wir
Erwachsene sie lieBen und wir mit gutem
Beispiel vorangingen. Doch was tun wir
wirklich? Hier ein paar Beispiele:

» Wir sichern unsere Babys sorgsam im
Tragekorb oder im Schalensitz, tragen
sie so herum oder und verwahren sie
darinim Auto, Einkaufswagen oder auf
dem Kiichentisch. Das ist zwar prak-
tisch und auch sicher—aber Gift fiir die
Haltung und Entwicklung. Das Kind
ist viel zu lange im gepolsterten Gurt
festgegurtet und verliert jedes Gefihl
fur Schwerkraft und Gleichgewicht.
Babyhopser und die gefahrlichen
Lauflerngeréte — anderswo langst ver-
boten! — stehen bei uns immer noch
hoch im Kurs. Sie lassen dem Baby kei-
ne Mdoglichkeit, seine Motorik selbst
zu entfalten.

Sportliche Mlitter oder Véter joggen
gern miteinem gelandegangigen Kin-
derwagen - selber laufen wiirde dem
Kind aber wesentlich besser gefallen.
Aus der — durchaus berechtigten —
Angst vor dem Verkehr bringen Eltern
viele Eltern ihr Kind zum Kindergarten
oder zur Schule — im Auto selbstver-
standlich.

P Selbst das erste Dreirad hat oft einen

Schiebegriff unc

s

Foto: Heidi Velten

Runter vom
Sofa, raus
an die Luft!
»

TV

chen Kinder
krumm, dick

und doof. Nur wer tobit,
wird hellwach, topfit und

barenstark

Der Schulsport verkommt

zum Alibi

Der Sportunterricht fristet in vielen
Lehrplanennurnoch ein Alibidasein. Von
den normalerweise zwei Sportstunden
in der Woche bleiben aufgrund diverser
Unterrichtsausfélle durchschnittlich nur
noch 1,7 Ubrig. Eine Befriedigung des
kindlichen Bewegungsdranges ist aller-
dings auch in dieser Zeit nicht zu erwar-
ten: ,Nurzehn Prozent einer Schulsport-
stunde sind Schiler in Bewegung und
nur vier Prozent der von uns befragten
Méadchen gaben an, im Sportunterricht
ins Schwitzen zu geraten”, beklagt der
Bayreuther Sportwissenschaftler Profes-
sor Dr. Walter Brehm.
it den Spielplatzen steht es

FITNESS:

auch nicht viel besser. Im aktuellen
Schwerpunktbericht des Bundes Uber
die ,, Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen” heif}t es: ,Freie Spielrdu-
me zum selbsténdigen Erkunden und
altersgruppengerechte Spielplétze sind
trotz entsprechender Vorschriften in
den stadtischen Bauordnungen kaum
vorhanden und wenn, sind sie oftmals
stark verschmutzt”.

In schlaffen Kérper verkiim-

mert auch die Seele

Doch wenn Kinder sich in der Woh-
nung stundenlang mit dem Gameboy
beschaftigen, vor der Glotze hocken
oder am Computer kleben, droht ih-
nen nicht nur kérperliches Unheil wie
Ubergewicht, Haltungsfehler oder Kreis-
laufschwéche. Dr. Sigrid Dordel von der
Deutschen Sporthochschule Kéln: ,Die
Kinder lernen, sich passiv zu verhalten.
Sie erwarten, dass ihnen immer etwas
geboten wird und brauchen viele Dinge
nicht selbst zu machen. Es fehlt ihnen
deshalb an elementa-
rer Wahrnehmungser-
fahrung, die sie Uber
Bewegungen lernen
kénnen.”

Sie empfiehlt: ,El-
tern sollten von klein
auf mit ihren Kindern |
gemeinsame Aktivita-
ten entfalten. Sie soll-
ten mehr zusammen
zu FuB gehen, mehr
zusammen Rad fahren und ihrem Kind
deutlich machen, dass Bewegung Spaf3
macht. Positive Bewegungserfahrungen
erweitern die personliche Kompetenz
und erhéhen das Selbstwertgefihl”.

Und sie machen Kinder auch kliger!
Entwicklungspsychologen sind sich ei-
nig: Lernen durch Bewegung ist in der
frihen Kindheit der wichtigste Motor der
ognitiven Entwicklung. Kinder, die in

er frihen Kindheit genligend Zeit und
genheit zu korperlicher Aktivitat
lben, sind sogar in ihrer Sprachent-
lung weiter als Kinder, die zuviel zur
verdammt werden.
issen diese Couch-Generation
wieder zum Laufen bringen. Die
| heil3t: Runter vom Sofa, raus mit
ch! Die Eltern sollten dabei — und
s gilt besonders fir die Vater! — , be-

wegte Vorbilder” sein. Sie missen ih-
- ren Kindern Aktivitét vorleben und ihnen
- zeigen, dass es gut tut, sich anzustren-
gen Lajos Schéne
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GUT ZU WISSEN:

N

Wie sicher

ist das Handy?

lle haben ein Handy, ich will auch
Aeins! AuBerdem kann ich dann

anrufen, wenn ich nach dem
Training den Bus verpasst habe. Dann
miusst ihr euch keine Sorgen machen.”
Je ndher Tilmans Geburtstag riickt, des-
to mehr Griinde fallen ihm ein, warum er
unbedingtein Handy braucht. Die Eltern
sind skeptisch. Schaden die elektroma-
gnetischen Felder, die das Handy ab-
strahlt, vielleicht dem heranwachsenden
Organismus des Kindes? Machen sie es
krank oder dumm? Wie sicher sind die
gesetzlichen Grenzwerte?

Noch ist der Einfluss des Mobilfunks
auf die Gesundheit von Menschen nicht
vollig erforscht. Panikmeldungen tber
krankmachende eletromagnetische Fel-
der, die immer wieder in den Medien
erscheinen und Eltern verunsichern, sind
allerdings wissenschaftlich nicht belegt.
Ebenso wenig konnte aber bis heute die
vollige Unschadlichkeit von Mobilfunk-
und Handyantennen bewiesen werden.
Fest steht nur: wahrend eines Handyte-
lefonats breitet sich ein starkes elektro-
magnetisches Feld rund um das Gerét
aus, viel starker als rund um eine Mobil-
funkbasisstation. Der groBte Teil davon
wird gleich in den Oberflachenschichten
des Korpers absorbiert. Der kleine Teil,
der tiefer eindringen kann, wird in War-

14
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me umgewandelt. Die Temperaturerhd-  das kindliche Gehirn aber noch in der

hung im Gehirn kann bei sehr langen
Telefonaten maximal etwa 1/10 Grad
betragen. Dies liegt im Bereich norma-
ler Temperaturschwankungen. Da sich

Entwicklung befindet, sollte es allein aus

Grinden der Vorsorge keiner unnétigen

Feldbelastung ausgesetzt werden.
Regine Hauch

Handynutzung: weniger ist mehr

Kinder- und Jugendarzte empfehlen daher vorbeugend:

P Sprechzeiten méglichst kurz halten.

» Kurzmitteilung (SMS) statt Gesprach.

P Auf eine gute Verbindung zur Mobilfunkstation achten, da Handys die jewei-
lige Sendeleistung der Verbindungsqualitat anpassen.

P Freisprechanlagen nutzen.

» beim Handykauf auf den SAR-Wert achten. Er
gibt an, wie viel elektromagnetische Energie im
Kérper tatsachlich absorbiert wird.

Literatur: Mobilfunk /
und Gesundheit.
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Keuchhusten — Polio —
Diphtherie — Tetanus

Schlecht, §
wenn DeineAbwehr

zu schwach'ist!

- -~

Das grof3e
Impf-Gewinnspiel

for Teens
Be smart — take part!

Teilnahmekarten und weitere Infos

findest du unter
www.virusschutz.com und bei
deinem Kinder- und Jugendarzt.

geimpit

o impfung  Aventis Pasteur MSD
orpommern eV Impfstoffe fiirs Leben



ADHS betrifft
alle Lebensbereiche —

'n ganzen Tag

Unter ADHS leiden die Betroffenen den ganzen Tag
Eine Behandlung braucht daher eine Ganztagestherapie

www.janssen-cilag.de

Janssen-Cilag ist ein Unternehmen mit Kompetenz
und Tradition, insbesondere auf dem Gebiet der Therapie
von Erkrankungen des Zentralen Nervensystems. Nach
langjahriger Forschungsarbeit hat Janssen-Cilag eine
Therapiemdglichkeit entwickelt, die Kindern mit ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung) wéhrend
ihres ganzen aktiven Tages die Chance auf ein normales und
altersgerechtes Verhalten er6ffnet.

Sprechen Sie mit dem Arzt lhres Kindes liber die
Maglichkeiten einer Ganztagestherapie!

JANSSEN-CILAG

[ Zukunftsarbeit ]



