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Bundesweite Themenwochen i

Aktuell im August/September 2008

FIT MIT VOLLKORN

)eutsche Kinder und Jugendliche essen
zu wenig Vollkornprodukte.

Und das obwohl 97 Prozent aller Mitter wissen,
dass Vollkornprodukte ein wichtiger Bestandteil
des Frihsticks und einer ausgewogenen
Erndhrung sind.

Dies ist das reprdsentative Ergebnis einer aktu-
ellen Studie, bei der TNS Healthcare im Auftrag
von Nestlé 500 deutsche Mitter nach den
Ernéhrungsgewohnheiten ihrer Kinder im Alter
von sechs bis 14 Jahren befragt hat.

~
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oei lhrem Kinder- und Jugendarzt

@ \
‘/Studie von TNS Healthcare und Nestlé:

Wichtigste Ergebnisse der aktuellen

* Drei von vier Kindern essen zu wenig
Vollkornprodukte.

* Noch nicht einmal die Halfte aller Kinder
entscheidet sich tdglich fir ein Vollkornprodukt.

* Nur 60 Prozent der Kinder essen jeden
zweiten Tag ein Vollkornprodukt.

¢ Hintergrundinformationen zum Thema ,Vollkorn”
fehlen héaufig. Nur 5,6 Prozent der Befragten
brachten zum Beispiel Frihstickscerealien mit

Vollkorn in Verbindung.

J

aben auch Sie Fragen zur Erndhrung lhrer

Kinder? Essen auch lhre Kinder zu wenig
Vollkornprodukte? Méchten Sie mehr Uber die
Inhalts- und Néhrstoffe von Vollkorngetreide
erfahren? Haben Sie Lust auf neue
Frihsticksideen mit neuen Vollkornprodukten,
z. B. Vollkorncerealien?
Dann fragen Sie lhren Kinder- und Jugendarzt.
Er hilft lhnen gerne weiter.
Unter der Devise FIT MIT VolLLkorwn
finden im August und September 2008
bundesweit in Kinder- und Jugendarztpraxen
Themenwochen statt, in denen Nestlé kosten-
lose Informationsmaterialien zur Verfigung
stellt, die in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzte erstellt
wurden.
Weitere Infos erhalten Sie auch unter
www.fitmitvollkorn.de

Unterstiitzt werden die bundesweiten Themenwochen von

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.  cereal Partners Deutschiand
Nestlé & ral Mills
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EDITORIAL:

Lieve Elrery,

der Gemeinsame Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen (G-BA)
hat die generelle Einfihrung einer Kin-
dervorsorgeuntersuchung mit 3 Jah-
ren beschlossen. Somit haben nun alle
gesetzlich-krankenversicherten  Kinder
seit dem 01.07.2008 einen Rechtsan-
spruch auf diese zusatzliche Vorsorge-
untersuchung, die die groBe Liicke von
2 Jahren zwischen der U7 und der U8
fullt. Die Untersuchung soll im 33. bis
38. Lebensmonat durchgefiihrt werden.
Der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte (BVKJ e.V.) begriBt diesen
wichtigen Lickenschluss ausdriicklich,
denn diese Forderung vertreten wir seit
vielen Jahren.

Betrachtet man aber die Inhalte
dieser neuen Vorsorgeuntersuchung,
so macht sich bei uns doch groBe Ent-
tduschung breit. Offensichtlich ist es
den Vertretern der Krankenkassen im
Gemeinsamen Bundesausschuss ge-
lungen, die unbedingt notwendige in-
haltliche Weiterentwicklung der Kinder-
vorsorgen zu blockieren. Die neue U7a
ist angepasst an die vollig veralteten
bisherigen  Vorsorgeuntersuchungen
aus den siebziger Jahren und ignoriert
die von uns erarbeiteten Vorschlage
zur Priméarprévention und den neuen,
vor allem sozial bedingten Krankheiten.
Kindesmisshandlung und —vernachlas-
sigung werden ebenso unzureichend
erfasst wie mit dem bisherigen Vorsor-
geprogramm. Auch die Untersuchung
des Sehvermdgens entspricht nicht den
von Augenérzten und uns erhobenen
Forderungen an ein flachendeckendes
Sehscreening.

Das gesamte Kindervorsorgepro-
gramm muss nach unserer Ansicht um-
gehend inhaltlich den heutigen Erfor-
dernissen angepasst werden. Wir mis-
sen weg von dem alten Konzept der
Friherkennung, also dem friihest mog-
lichen Erkennen bereits vorhandener
Erkrankungen (so genannte sekundare
Prévention), hin zum Konzept der Verhin-
derung von Krankheitsentstehung, also
zur priméren Pravention. Ein entspre-
chend ausgearbeitetes Konzept haben
wir bereits vor 2 Jahren erstellt, leider
steht es bisher nur den privat versicher-
ten Kindern komplett zur Verfligung.
Gesetzlich krankenversicherte Kinder
erhalten von einigen Krankenkassen (s.

auch unter www.
kinderaerzte-im-
netz.de) zumin-
dest die U0 und
die U11, verein-
zelt auch die J2
erstattet, aber groBe Versorgerkassen
haben in der Vorsorge fiur Kinder bisher
weitgehend versagt. Auch sieht des Ge-
setzgeber fiir Kassenpatienten im Alter
zwischen 6 und 10 Jahren keinerlei Vor-
sorgeuntersuchungen vor. Ist das eine
kinderfreundliche Gesundheitspolitik?

Primarpraventive Vorsorge wirkt le-
bensverlangerndund Kosten sparendfir
unser Gesundheitswesen, aber auch in
anderen Bereichen unserer Gesellschaft.
Solche fir eine moderne Vorsorgekon-
zeption unabdingbaren Beratungsan-
teile fehlten aber im U7a-Konzept.

Naturlich werden wir aber auch die
gegenwartig beschlossene U7a-Kon-
zeption nutzen, um mit den besonderen
Qualifikationen, die eine kinder- und ju-
gendérztliche Weiterbildung gewahrlei-
stet, eine bestmagliche Versorgung der
Kinder méglich zu machen. Wir werden
Ihnen aber auch weiterhin die moderne
Form der U7a, so wie sie unser Ver-
band entwickelt hat, gegen Bezahlung
anbieten. Machen auch Sie Druck auf
lhre Krankenkasse, damit endlich alle
Kinder in den Genuss einer modernen
Vorsorgeuntersuchung kommen. Prifen
Sie das Leistungsangebot lhrer Kranken-
kasse auf Kinderfreundlichkeit und zie-
hen Sie eventuell entsprechende Kon-
sequenzen.

Sollten Sie in Baden-Wiirttemberg le-
ben und bei der AOK Baden-Wirttem-
berg versichert sein, sollten Sie genau
priifen, ob der von der AOK angebo-
tene Hausarztvertrag wirklich zu einer
besseren Versorgung lhres Kindes fihrt.
Der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte sieht das nicht und rat seinen
Mitgliedern von einer Einschreibung in
diesen Vertrag ab.

Herzlichst

Ve 14, S For—

Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbands der
Kinder- und Jugendarzte
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~ vertieft. ,Die Wurst ist fertig. Ich habe eine Wurst gemacht
~"SpaB machen Bilderbiicher mit einfachen Abbildungen von

Entscheidend flir das Sprechenlernen ist der Dialog mit dem
S&ugling von Anfang an. Eltern sollten auf die Befindlichkeitséu-
Berungen des Babys einfiihlsam reagieren und es ansprechen.
Aus dem Tonfall des Schreiens und Lallens finden sie heraus,
ob das Baby Hunger hat, mide ist oder sich langweilt: ,Du
hast aber Hunger” oder: ,Jetzt schlaf schén.” Sprechen und
beschaftigen sich die Eltern mit dem Saugling, erhdht sich au-
tomatisch die Sprechstimmlage der Eltern. Sie streicheln sein
B&uchlein und die kleinen Finger, zupfen an den Ohren: ,Was
hast du fir groBe Ohren” und sprechen dabei freudig und
melodids. Das Baby lauscht der Sprachmelodie, so dass auch
seine Horbahnen stimuliert werden. Durch gehérte, gesehene
und gefiihlte Kommunikation entwickelt sich eine sehr innige
Beziehung zum Saugling.
Kommunikation mit den Eltern und Bindungsentwicklung
sind entscheidende Grundlagen fiir die Sprachentwicklung.
AuBert das Kleinkind erste Zweiwortsitze, weil es etwas haben
mochte, wie ,-Nane haben.”, dann fragen die Eltern nach:
,Mochtest du eine Ba-nane haben?” oder auf ,Belber ma-
chen.”: ,So groB3 bist du schon.” Sie strecken die Armchen des
Kindes hoch: ,Du machst schon alles ssselber.”

Die Eltern sollten nicht nur von Ihrem Kind erwarten, dass
es zuhort, sondern auch selber zuhéren. So signalisieren sie
Interesse an den Erzdhlungen ihres Kindes, wenn es etwas &lter
wird. Ist das Kind kein ,Plappermaul”, fragen Eltern nach, wo
es war, mit wem und was es gespielt hat.

Was hilft auBerdem, Kindern Lust aufs Sprechen
zu machen?

Kinder reagieren aufmerksam auf melodiose, betont rhyth-
mische Stimmen, auf Kinderlieder, Klatschverse, kleine Reime
und Gedichte, gern kombiniert mit Fingerspielen. Dazu gibt
es auch kartonierte Bilderblicher mit ansprechenden lllustrati-
onen. Die kindliche Hor-Merkspanne entwickelt sich und damit
unbewusst die ersten Satzbaupléne.

Beliebt sind Rollenspiele, also das Nachspielen von All-
tagssituationen, wie Puppe oder Stofftier fittern, im Haushalt
helfen, fegen und kochen mit Plastikgeschirr oder handeln
im Kaufladen — , Alleineee!” Sichtlich stolz stehen auch sonst
sprachlose Zweijahrige hinter dem Tresen und riihren Erb-
sensuppe mit dem Kochloffel fiir die Mutter. Aus dem Spiel
entwickeln sich LautduBerungen, aus der Tatigkeit das ent-
sprechende Tatigkeitswort als ,Ordner des Satzbaus.” Auch
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Sprachkompetenz ist DIE Fahigkeit, die tGber den gesam-
ten Lebenserfolg, Gber Schulabschluss, Bildungsweg und
Karriere eines Menschen entscheidet. Cornelia Tigges-Zu-
zok hilft Eltern dabei, ihren Kindern das Sprechen besser
beizubringen. Im Gespréch mit unserer Zeitschrift erlau-

tert die Essener Sprachwissenschaftlerin und
—therapeutin die wichtigsten Tipps.

besser sprechen

urch Basteln mit Knetgummi wird spielerisch die Grammatik

1"

Dingen aus der alltdaglichen Umgebung — und ab etwa drei
Jahren Klappbilderbiicher, die die Aufmerksamkeit des Kindes
fesseln und Lust machen auf mehr Bilderbticher.

Wie sollten Eltern reagieren, wenn das Kind
Fehler beim Sprechen macht?

Eltern greifen freundlich den Satz des Kindes in korrigierter
Form auf und betonen leicht das verbesserte Wort oder feh-
lende Satzteile. Es muss ja die richtige Satzform und Ausspra-
che bewusst héren. Kinder mit starkem Nachahmungstrieb
sprechen von sich aus nach, andere héren zumindest die rich-
tige Form. Zum Nachsprechen auffordern fiihrt bei 3-Jahrigen
leicht zur Verstimmung, éltere Kinder sprechen bereitwilliger
nach, besonders beim Spielen, wenn sie gut aufgelegt sind.
Spatestens vor der Schule sollte ein Kind ganze S&tze nach-
sprechen kénnen.

Welche Rolle spielen Medien beim Sprechen lernen?

Bilderbucher, kurze einfache Geschichten und dann mit vier
Jahren Marchen oder Erzéhlungen vorgelesen bekommen, das
mogen Kinder und behalten dadurch Worte und Satze leichter
und besser. Die Gute-Nacht-Geschichte sollte zum téglichen
Ritual gehéren. Auch Marchenerzahlungen von CDs oder im
Radio mit unterschiedlichen Stimmen, langsam und betont,
stimulieren die Vorstellungskraft des Kindes und prégen sich
ihnen ein. Dagegen sind Fernsehen oder Computerspiele fir
das Sprechenlernen denkbar ungeeignet: Worte und Filme
rauschen unverarbeitet am Kind vorbei. Durch Reiziiberflutung
wird es unaufmerksam, verfolgt nur wie ein , hypnotisiertes Ka-
ninchen” die rasch wechselnden Bilder. Bei Vorschulkindern ist
dagegen eine halbe Stunde Fernsehen z. B. mit der beliebten
.Sendung mit der Maus” oder ein Tierfilm ab und zu erlaubt.
Besser sprechen lernen die Kinder jedoch nur durch eigenes
Erleben und Erfahren. Das Gespréch fiihrte Regine Hauch

=111, 1{[-T. Bl Der wichtige Ratgeber e
Wie Kinder besser sprechen _ =N
Oktober im Oberstebrink Verlag. Das Buch 3 !

lernen von Dr. Cornelia Tigges erscheint im

hilft Eltern mit vielen konkreten Tipps und :{'E:
leicht umsetzbaren Anleitungen, ihr Kind %

von Anfang an auf naturliche Weise in ihrer S
Sprachentwicklung zu férdern. Hardcover, ca. Wit Kisuen BESS
200 Seiten, EUR 22,80, ISBN 978-3-934333-37-6. SPERECH N
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atséchlich gabe es ohne Eiweil3
| kein Wachstum und keine Entwick-
lung. Inden ersten drei Lebensmo-
naten wéchst der Sdugling besonders
stark undistdaherauf eine ausreichende
EiweiBzufuhr angewiesen. Doch Eiweil3
ist nicht gleich EiweiB. Die Qualitat des
NahrungseiweiBes ist sehr unterschied-
lich, sie wird durch den Gehalt und das
Verhéltnis der essenziellen Aminosau-
ren bestimmt. Tierisches Eiweil3 ist in
der Regel hochwertiger als pflanzliches,
denn es enthéalt mehr essenzielle Ami-
nosauren.

Wissenschaftler vermuten, dass es
zwischen der EiweiBzufuhr im Saug-
lingsalter und spateren Ubergewicht
einen Zusammenhang gibt. Studien
belegen, dass gestillte Kinder spéater
seltener Ubergewicht entwickeln als Fla-
schenkinder, die mit der Nahrung viel
mehr Protein aufnehmen. Darauf hat
die Industrie reagiert. Bestimmte Her-
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ERNAHRUNG:

Gutes Eiweil3, schlechtes Eiweil3

Zie Milck

steller haben Anfangsnahrungen (Pre)
entwickelt, die weniger, aber dennoch
hochwertiges Eiweil3 mit vielen essenti-
ellen Aminosauren enthalten und somit
der Muttermilch zwar nicht vollstandig
ebenbirtig, aber vergleichbar ist. Mit-
ter, die ihr Kind mit Flaschenmilch ernah-
ren, mussen sich also keine Sorgen mehr
machen, dass ihr Kind spéater zu dick
wird. Mit den neuen Produkten haben
sie die Sicherheit, dass ihr Kind alles
bekommt, was es zum Wachsen und
Gedeihen braucht.

Wissenschaftler haben das inzwi-
schen nachgewiesen. Erste Ergebnisse
der prospektiven Studie EU Childhood
Obesity Programme zum Zusammen-
hang zwischen friihkindlicher Erndhrung
und der Auswirkung auf Entwicklung
und spatere Gesundheit zeigen, dass
die frihkindliche Ermnahrung mit einer
Sauglingsnahrung mit niedrigem Prote-
ingehalt (1,8 g/100 kcal) zu einem mit

Wack~/

Wer sein Kind stillt, hats gut: in Muttermilch ist al-
les drin, was das Baby in den ersten Lebensmo-
naten braucht, um gesund aufzuwachsen. Mutter-
milch fordert/unterstitzt die geistige Entwicklung
und sie schiitzt vor Allergien. Kompliziert wird es,
- wenn nicht gestillt werden kann, sondern Flaschen-
nahrung braucht. Ratlos steht man dann vor dem
'rgpgeriemarkt-RegaI. Welche Milch braucht mein
<ind? Was muss sie enthalten? Und was sollte sie
besser nicht enthalten?

Vorallem wenn es ums Eiweil3 geht, wird’s verwirrend.
Eiweil3 ist ein wichtiger Baustein zum Aufbau des Kor-
pers. Diese Bausteine steuern zahlreiche Kérperfunk-
tionen und sie schitzen vor Krankheiten. Anderer-
seits istimmer wieder zu lesen, dass Eiweil3 schadlich
ist, dass es dick macht. Ja, was denn nun?

gestillten  Sauglingen vergleichbaren
Wachstum fihrt.

Die AbsenkungdesEiweissgehaltesin
Anfangsnahrungen unter 2,0g/100kcal
muss in wissenschaftlichen Studien un-
tersucht und bestatigt werden.

Seit November 2006 ist es nun mdg-
lich, den minimalen EiweiBgehalt auch
in HA-Anfangsnahrungen tatsachlich
von bisher 2,25 g/100 kcal auf neu 1,8
g/100 kcal abzusenken. Die Vorausset-
zung daflrist aber ebenfalls, dass die Ei-
weiBqualitat und die EiweiBabsenkung
in klinischen Studien abgesichert und
dokumentiert sind.

Wer sein Kind mit HA-Anfangsnah-
rungen ernahrt, sollte sich deshalb ge-
nau erkundigen, ob die EiweiBqualitat
und EiweiBBabsenkung des Produktes,
das er kauft, tatsachlich in klinischen
Studien bewiesen wurde. Sprechen Sie
dartiber auch mit Ihrem Kinder- und Ju-
gendarzt. Regine Hauch
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atzungen  der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
sterben jedes Jahr zwei Millionen Men-
schen infolge einer Pneumokokken-
Infektion. In Deutschland sind neben
alteren Menschen hauptsachlich Saug-
linge und Kleinkinder betroffen.

Wie gefahrlich sind Pneu-
mokokken wirklich?

Seitdem andere Bakterien, wie zum
Beispiel das Bakterium HIB durch Imp-
fungen zuriickgedréangt worden sind,
sind heute Pneumokokken die haufig-
sten Erreger schwer verlaufender (inva-
siver) bakterieller Infektionen bei Babys
und Kleinkindern. Zu diesen , invasiven”
Infektionen gehoéren die Hirnhautent-
zindung (Meningitis) und die Blutver-
giftung (Bakteridamie oder Sepsis, eine
Art Entziindung des ganzen Kérpers).

Professor Dr. Rudiger von Kries, Kin-
der- und Jugendarzt und Epidemiolo-
ge am Institut fir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin der LMU Miinchen sagt
Uber die Schwere der invasiven Pneumo-
kokkenerkrankungen: ,Pro Jahr werden
im Schnitt zehn pneumokokken-menin-
gitis-bedingte Todesfalle beobachtet, ca.
13 schwere Schadigungen des zentra-
len Nervensystems, etwa zehn schwere
Hoérschadigungen und ca. drei Félle mit
vielfachen Folgeschéden. Diese Zahlen
konnten die wahre Zahl etwas unterschéat-
zen, die wirkliche Rate der Folgeschéden
kdnnte sogar etwas hdher sein”.

Doch auch die nicht invasiven Folgen
einer Pneumokokkeninfektion haben
es in sich: Je nach Studie werden bei
28 bis 55 aller akuten Mittelohrentzin-
dungen Pneumokokken nachgewiesen.
In Deutschland schatzt man, dass rund
600.000 Mittelohrentziindungen durch
Pneumokokken verursacht werden,
etwa 90.000 davon bei Babys und klei-
nen Kindern unter zwei Jahren. Pneu-
mokokken sind die Ursache von etwa
50.000 Lungenentziindungen pro Jahr
bei Kindern unter finf Jahren. Auch bei
Entzindungen der Nasennebenh&hlen
(. Sinusitis”) spielen Pneumokokken eine
maBgebliche Rolle.

6
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mokokken:

Warum gerade junge
Babys friihzeitig vor
diesen Erregern
geschitzt werden
sollten

8 Fragen und 8 Antworten

Wann soll das Kind
geimpft werden?

Maoglichst frih, am besten am Ende
des zweiten Lebensmonats. lhr Kin-
der- und Jugendarzt kann den Pneu-
mokokkenimpfstoff zeitgleich mit der
tbrigen empfohlenen Grundimmuni-
sierung gegen Diphtherie, Tetanus, Po-
lio, Keuchhusten, HIB und Hepatitis B
verabreichen. Mit dem so genannten
.7-valenten Konjugat-Impfstoff” sind
insgesamt drei Impfungen im ersten
und eine Auffrischimpfung im zweiten
Lebensjahr notwendig. Nach den bis-
herigen Erfahrungen der Kinder- und

Jugendarzte ist nicht mit ernsthaften
Nebenwirkungen zu rechnen. Nur selten
kommt es zu Begleiterscheinungen wie
Unleidlichkeit, Appetitmangel, Schlaf-
rigkeit und Fieber, das nur selten tber
39 Grad ansteigt.

Wichtig zu wissen: Der sogenannte
.7-valente  Pneumokokken-Konjuga-
timpfstoff” schitzt ein Baby nicht vor
allen 91 Pneumokokkenarten. Er erfasst
aber jene sieben fur Kinder wichtigen
Pneumokokkenstdmme, die bei Sauglin-
gen und Kleinkindern die gefahrlichsten
Infektionen hervorrufen kénnen. Mit
Hilfe dieser Impfung lassen sich etwa
90 Prozent der Hirnhautentziindungen

03/08
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> Jer besteht
ein erhd Htes Erkrankung isiko, vor
allem, deshalb, weil ihr Immunsystem
al ch nicht in der Lage ist, eine
Infekt‘@h mit diesen Bakterien abzuweh-
ren. Pneumokokken sind namlich, ahn-
lich wie Meningokokken oder der HIB-
Erreger, von einer Kapsel umschlossen.
Das Immunsystem ist etwa bis zum Ende
des zweiten Lebensjahres nur sehr ein-
geschrénktin der Lage, gegen derartige
Bakterienkapseln Abwehrstoffe zu ent-
wickeln. Deshalb haben Pneumokokken
bei kleinen Kindern gréBere Chancen,
auch die tieferen Atemwege zu infizieren
und zum Gehirn vorzudringen.

Die  meisten  schwerwiegenden
Pneumokokkenkomplikationen  ereig-
nen sich in Deutschland bei Babys und
Kleinkindern in den ersten beiden Le-
bensjahren. Der Gipfel liegt im siebten
Lebensmonat. Bis dahin ist jedoch der
Impfschutz mit Hilfe der ersten drei Imp-
fungen der Grundimmunisation weitge-
hend aufgebaut. Da vorangegangene
~normale” Erkaltungen, also Infektionen
der oberen Atemwege, eine Infektion
mit Pneumokokken beglnstigen, be-
steht vor allem in der bevorstehenden
kalten Jahreszeit das Risiko einer An-
steckung.

Ist die Wirksamkeit der

Impfung bewiesen?

In den USA wird die Impfung mit
dem 7-valenten Konjugatimpfstoff be-
reits seit acht Jahren empfohlen. In einer
kirzlich verdffentlichten Studie wurden
die Daten von rund 21.400 Patienten
verglichen, die zwischen 1994 und 2004
wegen einer durch Pneumokokken ver-
ursachten Meningitis ins Krankenhaus
mussten. Insgesamt starben 2.684 von
ihnen (eine Sterblichkeitsrate von 12,5
Prozent).

Vor Einflihrung der Impfung in den
USA betrug dort die jéhrliche Rate an
Klinikeinweisungen bei Kindern unter
zwei Jahren 7,7 pro 100.000. Zwischen
2001 bis 2004 ging diese Zahl auf 2,6
pro 100.000 zuriick. Das entspricht ei-
ner Abnahme der Pneumokokken-Me-
ningitisfalle um zwei Drittel. Fazit der

03/08

rlﬂledenvkrden Dlelmpfung
srte in diesem Zeitraum den Tod
von fast 400 Menschen

Helfen keine Antibiotika
gegen Pneumokokken?

Haufig ja, doch leider nicht immer:
Immer &fter gelingt es den Krankheitser-
regern, sich derZerstérung durch Antibi-
otika zu entziehen —sie werden resistent.
Pneumokokken waren friher in aller Re-
gel hochsensibel gegen Penicillin und
dadurch der antibiotischen Behandlung
gut zuganglich. Das hat sich jedoch ge-
andert: Der Anteil Penicillin-resistenter
Pneumokokkenstémme hat sich stark
erhoht. Das bei Kindern besonders
haufig eingesetzte Erythromycin wirkt
leider auch nicht mehr immer so gut wie
friher. Ein wichtiger Grund mehr fir die
Impfung aller Babys.

Wird das Immunsystem
nicht liberlastet?

Babys und kleine Kinder kommen je-
den Tag mit neuen Keimen, Bakterien
und Viren in Berlihrung. Die Antigene
der abgeschwachten oder abgetdteten
KrankheitserregerindenImpfstoffen ma-
chen nur einen kleinen Bruchteil dieser
Begegnungen aus. Sie schadigen nicht
das Immunsystem, sondern stimulieren
es: Es reagiert nach der Impfung ahnlich
wie bei einer echten Infektion und bildet
Antikérper gegen die Krankheit.

Miissen Kinder so oft
geimpft werden?

Einige Impfungenverleihen schonmit
einem einzigen ,Schuss” Abwehrkréfte,
die das Kind viele Jahre lang schiitzen
kénnen. Bei anderen Impfungen dage-
gen, so auch bei der Impfung gegen
Pneumokokken, muss der Impfschutz in
mehreren Schritten aufgebaut werden,
damit er auch stark genug ist. Das ist der
Grund, weshalb die Kinder in den ersten
beiden Lebensjahren so oft zu den Impf-
terminen beim Kinder- und Jugendarzt
gebracht werden miissen. Im spateren
Alter reichen dann Auffrischimpfungen
in mehrjéhrigem Abstand, um den Impf-
schutz wieder zur vollen Wirksamkeit zu

entfalten. Lajos Schéne

VORBEUGEN:

Was die Impfung

verhindern kann

ie Impfung gegen Pneumokokken richtet

sich vor allem gegen die drei haufigsten
oder gefahrlichsten Folgen einer Infektion:
o Hirnhautentziindung: Gemeinsam mit den
Meningokokken sind Pneumokokken die h&u-
figsten Erreger einer eitrigen Hirnhautentziin-
dung (Meningitis). Bei einer Meningitis besteht
die Gefahr bleibender Folgeschaden wie Hirn-
nervenlahmungen, Bewegungsstérungen, Hor-
schaden bis hin zur Taubheit oder Beeintrach-
tigung der geistigen Entwicklung. Bei Babys
und kleinen Kindern sind die Symptome nicht
leicht zu deuten. Hat das Baby Fieber, verwei-
gert es die Nahrung, schreit schrill, ist sehr
unruhig und l3sst sich auch durch Hochnehmen
nicht beruhigen, sollte man auf jeden Fall den
Kinder- und Jugendarzt zu Rate ziehen.
o Lungenentziindung: Beginnt typischerweise
pl6tzlich mit Husten, hohem Fieber und even-
tuell mit Schiittelfrost. Die Atmung ist meist
erschwert, die Sauerstoffaufnahme ist beein-
trachtigt. Das kann zu einer lebensbedroh-
lichen Situation fihren. Geht es einem Kind,
das seit einigen Tagen erkaéltet ist und hustet,
nicht besser sondern eher schlechter und wirkt
seine Atmung sehr rasch und angestrengt,
sollte das Kind zum Kinder- und Jugendarzt.
o Mittelohrentziindung: Die Entziindung im
Ohr ist sehr schmerzhaft. Das Kind weint schrill
und laut und greift sich mit den Handen an das
Ohr. Es hat oft zusatzlich Fieber und Kopf-
schmerzen. Die haufigste Komplikation der
schmerzhaften Erkrankung ist eine voriiberge-
hende Schwerhérigkeit. Wiederholte Infekti-
onen kénnen zu dauerhafter Gehérlosigkeit,
Sprachstérungen und zu einer Beeintrachti-
gung der geistigen Entwicklung fiihren.

Sind Impfungen nur ein
Geschéaft mit der Gesundheit?

it Impfungen wird ein Arzt nicht reich.

Sein Honorar fiir die Impfung eines Babys
gegen sechs oder sieben Krankheiten betragt
haufig weniger als 30 Euro, dabei kann die
Aufklarung der Eltern weit iber eine Viertel-
stunde in Anspruch nehmen. Die Impfstoffe
selbst sind allemal billiger als die Krankheiten,
die sie verhiiten. Dazu zwei Beispiele: Nach
Einflihrung der Impfung gegen Kinderlahmung
wurden in den alten Bundeslandern fiir jede
einzelne (damals noch) Mark, die fiir die Imp-
fung ausgegeben wurde, 90 Mark an Kranken-
haus- und Rehabilitationskosten eingespart.
Die heutige Impfung gegen Keuchhusten senkt
die Behandlungskosten nach Angaben des
Robert-Koch-Instituts Berlin um mehr als 200
Millionen Euro pro Jahr.



SCHULKINDER:

e

Was_tun bé

Die meisten Kinder freuen sich auf die Schule, besonders aufs Lesen und Schreiben

Lt
¢

’ Lese-RechtsthreibscBwécﬂ?

lernen. Doch manche machen schnell schlechte Erfahrungen dabei. Sie tun sich

schwer beim Lesen und machen viele Fehler beim Schreiben. Sie leiden unter einer

Lese-Rechtschreib-Schwache. Buchstaben sind fur sie verwirrende kleine Striche, die

ihren Sinn nicht preisgeben und die sich auch nicht nachschreiben lassen.

ft wird die Lese-Rechtschreib-
schwache erst erkannt, wenn
das Kind den Anschluss an das

Niveau der restlichen Klasse bereits
verloren hat. So etwas frustriert, erst
recht wenn auch noch Hanseleien der
Mitschiiler und ungeschicktes Verhalten
der Lehrerin oder des Lehrers hinzukom-
men. In dieser Situation verliert das Kind
oft jede Freude an der Schule, es igelt
sich ein und die Leistungen werden im-
mer schlechter.

Woran erkennen Eltern
eine Lese-Rechtschreib-

schwache?

Mogliche Hinweise auf eine Lese-
Rechtschreibschwache sind: Das Kind
hat spat mit dem Sprechen begon-
nen, sein Sprachverstandnis ist einge-
schrankt. In der Grundschule gerat es
beim Lesen oft ins Stocken oder ver-
rutscht in den Zeilen. Oder es fligt dem
Text Worter hinzu, 13sst sie aus und ver-
tauscht sie. Das rdumliche Verdrehen
von Buchstaben — aus einem b wird p,
ein w wandelt sich in ein m — und die

8

Verwechslung von Vokal und Konsonant
gehdren ebenso dazu wie oft auch eine
unleserliche Schrift.

Was konnen Eltern tun, um
ihrem Kind zu helfen?

Eltern sollten ihr Kind gut beobach-
ten und friihzeitig Spezialisten zu Rate
ziehen: Speziell ausgebildete Fachleh-
rer, Kinder- und Jugendpsychologen,
oder den schulpsychologischen Dienst.
Der Kinder- und Jugendarzt kann ent-
scheiden, ob das Kind einem Augenarzt
oder auch einem Hals-, Nasen- und Oh-
renarzt vorgestellt werden sollte. Denn
manchmal hat die Lernschwéche auch
korperliche Ursachen.

Die Therapien bei Lese-Rechtschreib-
schwache konnen sehr unterschiedlich
sein. Manche Therapeuten versuchen
die Ursachen zu behandeln, manche die
Symptome der Lernschwéche. Ein Pa-
tentrezept gibt es nicht, denn die Stérung
ist nicht heilbar. Hier missen die Eltern
zusammen mit Experten den optimalen
Weg fir das Kind finden, der ihm hilft, den

versaumten Stoff aufzuholen und Tech-
niken zu entwickeln, mit deren Hilfe es
lernt, sein Problem allein zu bewaltigen.

Die Therapie kann allerdings
nicht ohne die Mithilfe der

Eltern erfolgreich sein.

Kinder mit Lese-Rechtschreibschwa-
che brauchen Eltern, die ihnen Mut
machen zu lesen, zu schreiben und zu
erzahlen, die ihm vorlesen und erzahlen,
die es anregen, etwa Briefe zu schreiben
und die vor allem auch nicht schimpfen
Uber Fehler und unleserliche Schrift.

Eltern sollten sich informieren, wel-
che Foérderméglichkeiten die Schule
ihres Kindes bietet. In jedem Bundes-
land ist die Férderung von Kindern mit
Lese-Rechtschreibschwéche anders ge-
regelt. Verbindliche Auskiinfte bekom-
men Eltern bei ihrem jeweiligen Kul-
tusministerium. Dort erfahren sie auch,
ob ihr Kind bei schriftlichen Arbeiten
und Ubungen etwa besondere Aufga-
ben oder Erleichterungen bekommtund
wie seine Leistungen benotet werden.

Regine Hauch
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MODETRENDS:

Piercings & Tattoos -

Gesundhreirgetahren nichr vertrarm/iosen

iercings und Tatowierungen neh-
Pmen bei Jugendlichen und jungen

Erwachsenen immer mehr zu — un-
abhangig von der sozialen Herkunft. Ei-
nige wollen damit provozieren, die ande-
ren einfach nur ihren Kérper schmiicken,
ganz individuell. Bei Jugendlichen sind
Piercings und/oder Tattoos auch nicht
selten ein Versuch, sich durch Anderssein
von den Erwachsenen abzugrenzen und
um Anerkennung bei den Gleichaltrigen
zu bekommen. Doch dieser Trend — egal
aus welcher Motivation heraus — birgt
viele gesundheitliche Gefahren.

Koérperschmuck mit Risiken

Vor allem junge Frauen betreiben in
Deutschland den Piercing-Kult, etwa jede
dritte Frau zwischen 14 und 24 Jahren
tragt mittlerweile Kérperschmuck — Ohr-
ringe nicht eingerechnet. Doch nicht
immer verlduft beim Piercen alles pro-
blemlos, als Folge kénnen Schwellungen,
Blutungen, Infektionen, Allergien, Ver-
wachsungen, wuchernde Narben oder
Nervenschadigungen (vor allem beim
Augenbrauen- und Nasen-Piercing) auf-
treten. Viele Komplikationen betreffen
den Bauchnabel, einen der beliebtesten
Piercing-Orte. Nase, Lippen, Augen-
brauen, Zunge und Genitalien werden
seltener durchléchert, wobei die Zunge
und vor allem die Genitalien besonders
anféllig fur gefahrliche Folgen sind. Ju-
gendliche, die unter einer Immunschwa-
che, Neurodermitis oder Diabetesleiden,
mussen grundsatzlich mit einer gestorten
Wundheilung rechnen.

Die Liste der moglichen Komplikati-
onen bei Tattoos ist zwar nicht ganz so
lang, aber auch hier bestehen verschie-

dene Gesundheitsrisiken: Nach Tato-
wierungen kann es zu ortlichen Entziin-
dungen kommen. Schwermetallhaltige
Farben vergiften den Kérper, kraftige
teerhaltige Gelb- und Rottone kdnnen
Krebs férdernd wirken. Aber auch Far-
ben mit natiirlichen Mineralpigmenten
kénnen Allergien auslosen.

Hygiene ist das A& O

Besonders geféhrlich sind Piercings
und Tatowierungen, wenn sie unter
schlechten hygienischen Bedingungen
ausgeflhrt werden. Dies ist etwa der Fall
in Studios, die das Gesundheitsamt nicht
regelmaBig priift, und auch bei ,,ambu-
lanten Studios”, die abends in Discos
und Clubs Piercings und Tatowierungen
an Jugendlichen vornehmen. Das groB-
te Risiko besteht hier in der méglichen
Ubertragung von Viren (Hepatitis B, C
oder HIV) und Tetanus-Bakterien. Die
Entscheidung fir ein Piercing bzw. Tattoo
sollte daher nicht aus einer Laune heraus
getroffen werden, sondern langerfristig
geplant werden — wozu auch eine um-
fassende Vorab-Information Uber die
unterschiedlichen Methoden und még-
lichen Gefahren sowie die Begutachtung
verschiedener Studios gehéren.

Um die Gefahr fir Risiken zu minimie-
ren, ist es wichtig eine frische Piercing-
bzw. Tattoo-Wunde anfangs trocken zu
halten, gut zu pflegen und bestimmte
Verhaltensregeln einzuhalten (z.B. Ver-
zicht auf: Sport, Schwimmbad-Besuch,
Saunieren und Sonnenbaden). Lassen
Sie sich hierzu von dem Piercer oder Ta-
towierer ausflhrlich beraten. Weiter sind
regelmaBige  Kontrolluntersuchungen
beim Kinder- und Jugendarzt ratsam.

Ohrringe - nichts fiir Kleinkinder

Immer mehr Eltern lassen ihrem Séugling oder Kleinkind
Ohrldcher stechen. Neben dem unangenehmen Proce-
dere sehen Kinder- und Jugendarzte auch hier immer wie-
der ernsthafte Komplikationen: Es kénnen Infektionen,
allergische Reaktionen und Narben auftreten. Bei jedem
dritten Kind kommt es zu Entziindungen des Stichkanals.
Die Ohrstecker wachsen z.B. ein, was zu schmerzhaften
und langwierigen Entziindungen fiihrt. Eltern sollten
ihrem Kind daher diesen unnétig riskanten Modetrend
ersparen und abwarten, bis ihr Kind selbst dariiber ent-
scheiden kann, ob es Ohrringe tragen méchte oder nicht.

Kinder- und Jugendarzte fordern

Verbot fiir Minderjahrige

Der Berufverband der Kinder- und Jugendar-

zte e.V. (BVKJ) halt Piercings und Tatowierungen

fir bedenklich und fordert daher ein gesetz-

liches Verbot dieser Eingriffe bei Minderjahrigen.
Nur so kénnten Kinder und Jugendliche vor die-
sen Verletzungen der kérperlichen Unversehrt-

heit und ihren oft nachhaltigen Folgen geschitzt
werden, betont Dr. Wolfram Hartmann, Prasident

des BVKJ.

Unter 18 bedarf es der

elterlichen Einwilligung

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist
fur ein Piercing bzw. Tattoo die Einwilli-
gung eines Erziehungsberechtigten no-
tig. Denn: Piercings und Tatowierungen
sind rechtlich als Kérperverletzung anzu-
sehen. Lassen Sie die Diskussion darlber
aber nicht zum Machtkampf ausarten.
Wichtig ist, dass sich der Jugendliche
in dem Wunsch, sein AuBeres zu ver-
andern, anerkannt und respektiert fiihlt.
Uberlegen Sie darum gemeinsam Vor-
und Nachteile sowie mogliche Alterna-
tiven. Haben Sie beispielsweise zu groBe
Bedenken wegen Komplikationen oder
auch, weil Sie befiirchten, dass Ihr Kind
diesen Schritt einmal bereut, sagen Sie
dies offen. Dem Jugendlichen muss klar
sein,welchenachhaltigenVeranderungen
ein auffalliges Piercing oder Tattoo z.B.
hinsichtlich der Jobsuche haben kann.
Geben Sie lhre Einwilligung nur, wenn
Sie wirklich dahinter stehen, ansonsten
bleiben Sie beim , Nein”

—mit 18 kann lhr Kind
dann selbst dari-
ber entscheiden,
aber Sie haben
die ,Korper-
verletzung” zu-
mindest nicht
terstltzt.

Monika Traute

Foto: www.fotolia.de




INFEKTIONSKRANKHEIT:

Wieder einmal breitet sich die
Krankheit unter den Kindern
in Deutschland, in der Schweiz
und in Osterreich aus. Mit

Impfung ware das nicht passiert!

. L'f-ylr .

e

ste Masern-Epidemie der letzten zehn

Jahre. Seit Beginn des Jahres sind dort
weit Uber 2.400 Menschen an Masern er-
krankt — die Mehrzahl davon ungeimpfte
Kinderim Alterzwischen 5 und 14 Jahren.
In Osterreich traten im Friihjahr — ausge-
hend von einer Waldorfschule in Salz-
burg — innerhalb weniger Tage bei mehr
als 150 ungeschitzten Schilern Masern
auf. Auch in Deutschland gibt es in die-
sem Jahr eine alarmierende Zunahme
der Masernfalle, die meisten in Baden-
Wirttenberg und Bayern. Sind unsere
Kinder solchen Epidemien schutzlos aus-
geliefert?

Nattrlich nicht! Seit Gber 30 Jah-
ren wird in Deutschland gegen Masern
geimpft und die Weltgesundheitsorgani-
sation hofft sogar, bis 2010 die Krankheit
mit Hilfe der Impfung in ganz Europa
eliminieren zu kénnen. Eine Hoffnung al-
lerdings, die angesichts der neuen Epi-
demien ziemlich in Frage gestellt wird.
2006 erkrankten deutschlandweit 2.282
Menschen an Masern, davon etwa 600 al-
lein in der Stadt Duisburg. Im letzten Jahr
gab es 567 Félle, darunter ein Kind mit
einer Enzephalitis (Gehirnentziindung).
2007 traten Ausbriche in Deutschland,
Schweiz, Italien, England, der russischen
Foderation, Serbien und Spanien auf,
wobei der groBte Ausbruch mit mehr
als 44.000 Fallen in der Ukraine zu ver-
zeichnen war.

In der Schweiz grassiert die schlimm-

10

Von , harmlos” kann keine

Rede sein!

.Viele, die die Masern Uberstanden,
litten in der Folge an Schwéche, Husten,
Auszehrung und Schwellungen von Ge-
sicht, Handen, Armen und Beinen, die nur
schwer zu beseitigen waren”. So hiel3 es
bereits 1807 (!) in einem Bericht britischer
Arzte nach einer Maserepidemie in Edin-
burgh. Obwohl also die Gefahrlichkeit der
Masern seit mehr als 200 Jahren bekannt
ist, gilt diese Kinderkrankheit bei vielen
Menschen immer noch als harmlos. Das
ist mit Sicherheit falsch.

,Das Masern-Virus ist eines der an-
steckendsten lberhaupt und kann ernst-
hafte Erkrankungen auslésen und sogar
zum Tod fuhren”, sagt die Direktorin des
Européische Zentrums fiir die Prévention
und Kontrolle von Krankheiten (ECDPC),
Zsuzsanna Jakab: ,Wenn nicht geimpfte
Personen damit in Kontakt kommen, be-
steht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass
sie sich anstecken.” Die angeblich so
harmlose Kinderkrankheit fihrt bei jedem
siebten Kind zu Komplikationen. Durch
das Masernvirus werden die natirlichen
Abwehrkréafte des Kérpers geschwacht,
was das Kind fiir Infektionen aller Art anfal-
lig macht. Es besteht vor allem die Gefahr
von Lungenentziindungen, Mittelohrent-
ziindungen, Vereiterung der Nebenhoh-
len und Entziindungen der Augen. Hau-
fig kommt es auch zu Entziindungen des

Eyai)

— und ein Ende?

Kehlkopfes; Pseudokrupp-Anfille sind
dann die Folge. In Ldndern der Dritten
Welt sind Masern die haufigste Ursache
fur eine vermeidbare Erblindung.

Bei uns am meisten gefirchtet ist die
Masern-Enzephalitis  (Hirnentziindung),
gegen die es nach wie vor kein spezifisch
wirksames Medikament gibt. lhre Sym-
ptome reichen von Verwirrtheit und Be-
wusstseinstribung bis zum tiefen Koma,
das Tage bis Wochen anhalten kann.
Die Experten des Robert-Koch-Instituts
rechnen auf 500 bis 2000 Maserner-
krankungen einmal mit einer Masern-
Enzephalitis. Die Sterblichkeit bei dieser
schweren Komplikation ist hoch (10 bis
20 Prozent). Bei den Uberlebenden kann
es schwerwiegende Spatfolgen geben:

Krampfleiden, Personlichkeitsverande-
rungen, Intelligenzdefekte, Verhaltens-
storungen.

SSPE - eine seltene, ver-
hangnisvolle Folge

Eineweitere Komplikation trittwesent-
lich seltener auf, verlauft aber in jedem
Falle tédlich: Die so genannte subakute
sklerosierende Panenzephalitis SSPE. Di-
ese Krankheit setzt schleichend, oft erst
Jahre nach der Masernerkrankung ein
und flhrt zur Zerstérung des Gehirns und
schlieBlich zum Tod.

Nach neueren Erkenntnissen trittdiese
schreckliche Komplikation viel haufiger
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auf als friher angenommen. Das Institut
fur Virologie und Immunbiologie der Uni-
versitét Wirzburg hat zwischen 1988 bis
2005 rund 120 SSPE-Falle in Deutschland
registriert, etwa 5 bis 10 Falle jahrlich.
Laut internationalen Studien stirbt einer
von 100.000 Masernkranken an SSPE, bei
jingeren Kindern trifft es sogar eines von
5.000 Masernkranken.

Vor ,,Masern-Partys”
wird gewarnt!

Manche Eltern, die der Masernimp-
fung gegentiibereine skeptische Haltung
einnehmen, kommen auf den Gedan-
ken, ihr ungeimpftes Kind von einem be-
reits an Masern erkrankten Kind bewusst
anstecken zu lassen, damit es eine , na-
tlrliche” Immunitdt gegen Masern er-
wirbt. ,Eine derartige ‘Masern-Party’ ist
angesichts der moéglichen Masern-Kom-
plikationen ein verantwortungsloses
Spiel mit der Gesundheit des eigenen
Kindes"”, warnt Kinder- und Jugendarzt
Professor Dr. Berthold Koletzko, Vorsit-
zender der in Minchen beheimateten
Stiftung Kindergesundheit. Die Wei-
terverbreitung von Krankheitserregern
kann nach dem Infektionsschutzgesetz
IfSG sogar mit einer Freiheitsstrafe von
drei Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft
werden. ,Kinder, bei denen Verdacht
auf Masern besteht, durfen auf keinen
Fall in den Kindergarten oder zur Schule
gehen”, betont Professor Koletzko: , Ein
infiziertes Kind ist eine groBe Gefahr fiir
andere ungeschutzte Kinder”.

So schiitzt die Impfung
lhr Kind

Dabeieinemkomplizierten Verlaufder
Masern mit schweren Folgen zu rechnen
ist — es kann zu bleibenden Stérungen
der Augenmotorik, der Feinmotorik der
Hande (Schreiben!), Hoérstérungen bis
zur Taubheit und Intelligenzdefekten
kommen - ist eine Vorbeugung duBerst
wichtig. Bei der Impfung gegen Masern
handelt es sich um eine Lebendimpfung,
die in Kombination mit den Impfstoffen
gegen Mumps und Rételn als MMR-Imp-
fung verabreicht wird. Die erste Impfung
erfolgt in der Regel im Alter von elf bis
14 Monaten, die zweite zwischen dem
15. und 23. Monat. Zwischen erster und
zweiter Impfung sollte mindestens ein
Abstand von vier Wochen liegen.

Die Masernimpfung ist in aller Regel
gut vertraglich. Nach der Impfung tre-
ten gelegentlich leichte Schmerzen und
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Schwellungen an der Einstichstelle auf.
Manchmal kommt es zu Fieber. Bei etwa
vier Prozent der geimpften Kinder wird
kurzzeitig ein leichter, maserndhnlicher
Hautausschlag beobachtet. Schwerwie-
gende Komplikationen sind sehr selten.

Leider besitzen viele Kinder und insbe-
sondere Jugendliche in Deutschland ge-
gen Masern nur einen liickenhaften Impf-
schutz. Die erste Masernimpfung erhalten
zwar mittlerweile 94,5 Prozent aller Kinder.
Die von der Standigen Impfkommission
STIKO ebenfalls empfohlene zweite Imp-
fung fehlt jedoch bei jedem vierten Schi-
ler im Jugendalter. Angesichts der erneut
aufgeflammten Masern-Epidemie sollten
Eltern die Impfpésse ihrer Kinder kon-
trollieren und die fehlenden Impfungen
nachholen lassen, empfehlen Kinder-
und Jugendarzte. Die Kosten der MMR-
Impfung werden bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr von den Krankenkassen getra-
gen. Auch die Nachholimpfungen werden
bezahlt, sofern sie vor Vollendung des 18.
Lebensjahres erfolgen.

Der amerikanische Kontinent ist seit
2000 frei vom Masernvirus. In Finnland

INFEKTIONSKRANKHEIT:

gibt es seit 1996 keine Masern mehr.
, Es kann nicht sein, dass in der Schweiz,
Osterreich und Deutschland die Europa-
meisterschaften der Masern stattfinden —
gleichzeitig aber in vielen anderen Teilen
derWeltdie Masern erfolgreich eliminiert
wurden”, kritisiert Dr. Wolfram Hartmann,
Prasident des Berufsverbandes der Kin-
der-und Jugendarzte (BVKJ) die Situation
hierzulande. ,Alle Experten wissen, wie
die Masern erfolgreich bekdmpft werden.
Kein Kind darf eine Gemeinschaftsein-
richtung besuchen ohne einen vollstan-
digen Impfstatus. Dieser Nachweis muss
kontrolliert werden und zwar vor dem
ersten Besuch einer Kinderkrippe oder
eines Kindergartens. No vaccination —no
school! So lautet die einfache Regelung,
diein Nord-und Stidamerika, in den skan-
dinavischen Landern und in vielen ande-
ren Ladndern der Erde die Masern ausge-
rottet hat. Mediziner und Wissenschaftler
fordern dies seit Jahren — es wird héchste
Zeit, dass dies politisch endlich umge-
setztwird”, fordert Dr. Wolfram Hartmann
im Namen des Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendarzte. Lajos Schéne

Woran erkennt man die Krankheit?

ie Masern beginnen acht bis 11 Tage nach der Ansteckung mit Schnupfen,

Reizhusten, verquollenen roten Augen und steigendem Fieber. Zwei bis drei
Tage spater zeigen sich auf der Mundschleimhaut gegentiber den Backenzéhnen
kalkspritzerahnlicher weiBe Flecken. Sie erscheinen meist schon zwei bis drei Tage,
bevor der Ausschlag austritt. Diese ,Koplikschen Flecken” ermdglichen auch eine
klare Abgrenzung gegentiber den Rételn, die sonst dhnlich verlaufen kénnen.

Der Masernausschlag beginnt fast immer hinter den Ohren,
greift von da aus auf das Gesicht tiber und dehnt sich dann
auf den Kérper und zum Schluss auf Arme und Beine aus.
Die Flecken sind anfangs klein und hellrot, werden dann
immer gréBer und zahlreicher, verfarben sich blaulich und
flieBen mehr und mehr zu gréBeren geréteten Flachen
zusammen. Der Ausschlag liberzieht innerhalb von zwei bis
vier Tagen den Kérper und bildet sich dann in derselben
Reihenfolge zurlick, wie er gekommen war. Er hinterlasst
eine mehr oder weniger starke Pigmentierung der Haut,

die noch wochenlang zu sehen sein kann.

Wahrend des Ausschlags sind auch die Schleimhaute der

Augen, der Nase, der Mundhéhle und der Atemwege entziindet. Babys und kleine
Kinder kénnen auBerdem mit Durchfall und Erbrechen reagieren. Das Fieber kann
nach der ersten Phase der Krankheit leicht zurlickgehen; wenn der Ausschlag
erscheint, steigt es wieder. Werte um 40 Grad sind keine Seltenheit.

Neugeborene haben meist Schutzstoffe gegen Masern in ihrem Blut (Nestschutz),
deshalb kann das Baby normalerweise erst vom vierten Monat an erkranken. Vor
100 Jahren machten die meisten Kinder die Masern zwischen ein und zwei Jahren
durch. Noch 1938 brachten liber 80 Prozent aller Kinder die Krankheit bis zum
vierten Geburtstag hinter sich. Heute dagegen sind gut ein Viertel der Masernkran-
ken tber 15 Jahre alt. Am haufigsten tritt die Krankheit in den Monaten Dezember
bis April auf. Wer einmal Masern gehabt hat, wird mit groBer Sicherheit nicht noch

einmal angesteckt.
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Mit Konsequenz
& Zuspruch durch
die Trotzphase

Eine Patentlosung gibt's bei der Erziehung nicht. Wichtig
ist aber, dass Sie lhr Kind mit all seinen Geflhlen, auch
mit seiner Wut, ernst nehmen. Schenken Sie ihm Be-
achtung, verbringen Sie intensiv Zeit mit lhrem kleinen
Schatz, ermutigen Sie ihn, Dinge selbst zu tun und loben

Sie |hr Kind! Aber setzen Sie auch klare Grenzen...

12

er Supermarkt ist brechend voll,
Ddie Schlange an der Kasse wird

langer und langer, Eva (2 J.)
will was SutBes, Lars (4 J.) ein neues
Comic-Heft. Ich sage immer wieder
,Nein” und merke wie meine innere
Anspannung wachst! Eva quengelt und
knallt aus ihrem kleinen Einkaufswagen
einen Joghurt aufs Laufband - kaputt.
Ich lachle hilflos, die Kassiererin wischt
mit entnervter Miene den Matsch weg.
Den néchsten Joghurt nehme ich Eva
energisch aus der Hand. Dann wirft
sich meine Tochter plétzlich auf den
Boden, strampelt wild mit den Armen
und schreit wie am Spiel3. Trotzanfall =
Ausnahmezustand! Alle schauen aufuns,
genau wie vorgestern in der StraBen-
bahn. Ich méchte im Boden versinken!
Irgendwie schaffe ich es, den Laden mit
mittlerweile zwei weinenden Kindern zu
verlassen — und ich denke, nie wieder
zusammen einkaufen!

Vorbereiten:
klare Absprachen treffen

Kennen Sie solche Situationen? Den
gemeinsamen Einkauf kiinftig sein zu
lassen, ist aber sicher nicht die richtige
Losung! Resignieren Sie nicht und ge-
hen Sie die nachste Supermarkt-Tour
anders an. Bereiten Sie Ihr Kind auf das
Tagesprogramm vor und treffen Sie mit
ihm schon einige Zeit bevor Sie das Haus
verlassen eine klare Absprache. Erzahlen
Sie ihm z.B., was Sie besorgen mus-
sen und was Sie im Anschluss an den
Einkauf gemeinsam machen. Sagen Sie
ihm, dass es im Laden nichts StiBes oder
Ahnliches gibt, erkldren Sie, dass zu viel
Schokolade & Co. ungesund sind bzw.
dass Sie Extras nicht standig zahlen kon-
nen und mdochten. So fuhlt sich hr Kind
ernst genommen, in den Tagesablauf
einbezogen. Reden Sie mit lhrem Kind —
selbst wenn es noch nicht gut sprechen
kann, versteht es oftmals schon sehr viel.
Vermitteln Sie klare Botschaften und ein
paar wenige, grundsatzliche Regeln.

Durchhalten: ruhig und
standhaft bleiben

Halt sich |hr Kind dann trotz der Vor-
bereitung nicht an die Absprache, hilft
nur Konsequenz! Lassen Sie sich nicht
beirren, bleiben Sie bei lhrem Stand-
punkt. Halten Sie durch, egal wie die um-
stehenden Leute schauen. Bewahren Sie
Ruhe, selbst wenn die Situation langsam
eskaliert. Sagen Sie einmal bestimmt
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.Nein”, wiederholen Sie es hochstens
einmal, lassen Sie sich nicht auf Diskussi-
onen ein. Ignorieren Sie am besten wei-
tere trotzige Bittstellungen. Ziehen Sie
den Einkauf entschlossen durch, selbst
wenn lhr Kind weint und schreit.
Passieren solche Situationen bei-
spielsweise bei Freunden oder auf dem
Spielplatz, drohen Sie mit dem sofor-
tigen Heimgang. Und gehen Sie in der
Konsequenz auch nach Hause! |hr Kind
muss spiiren, dass es seinen Willen mit
bestimmten Verhaltensweisen nicht
durchsetzen kann, dass es andere Wege
gehen muss. Sind Sie unsicher und in-
konsequent, lernt lhr Kind dies nicht.

Driiber reden:
Sicherheit geben

Versuchen Sie, mit lhrem Kind nicht
gleich zu schimpfen. Ihr kleines Wut-
monster ware in seinem Zorn sowieso

i |
¥ [ |

nicht aufnahmefahig. Warten Sie ab, bis
sich die Gemluter abkihlen, reden Sie
dann in Ruhe mit lhrem Kind Uber die
Situation. Versuchen Sie, lhr Verhalten
kurz und knapp zu erklaren. Zeigen Sie
auch Verstandnis fur die Enttduschung
Ihres Kindes. Wichtig ist aber vor allem,
dass Sie lhrem Kind zu verstehen geben,
dass Sie es immer lieb haben! Nur ein
Kind, was sich sicher fihlt, kann selbst-
sténdig werden und ein gesundes Ich-
Geflhl entwickeln. Und wenn sich |hr

Was ist die “Trotzphase”?

KLEINKINDER:

Kind darauf einlasst, kdnnen Sie mit ihm
gemeinsam das ,Wut-Teufelchen”, das
, Trotz-Bockchen” oder die ,Motz-Kuh”
in eine Kiste einschlieBen oder aus dem
Fenster werfen.

Loben: positives
Verhalten verstarken

Hat Ihr Kind sich an eine Abspra-
che gehalten, sollten Sie mit Lob nicht
sparen. Zuneigung und anerkennende
Worte reichen als Belohnung véllig aus
- SiiBigkeiten oder Ahnliches sind da-
gegen tabu. Solche Zuckerl oder andere
Kleinigkeiten sollte es lieber einfach mal
so geben.

Gemeinsam werden lhr Kind und Sie
die Trotzphase meistern — wichtig ist
die Interaktion. Auch wenn es nicht im-
mer so scheint, Ihr Kind will Grenzen
kennen lernen, will wissen wie weit es
gehen darf. Aber es will auch merken,
dass es Vieles gut macht und sie stolz
auf seine Entwicklung sind. Unterstitzen
Sie daher — unabhangig von Regelein-
haltungen — die vielen kleinen Schritte
lhres Lieblings in die Selbststandigkeit
mit ausreichend Lob und Zuspruch.

Monika Traute

Mit etwa 1,5 bis 3 Jahren durchleben Kinder eine mehr oder weniger ausge-
pragte , Trotzphase”, die auch als ,Ich-Findung” bezeichnet wird. Sie ist ein
wichtiger Schritt in die Eigenstandigkeit, speziell in der Loslésung von der
Mutter. Kinder lernen zwischen ,ich” und ,du” zu unterscheiden und entwickeln
einen eigenen Willen. Kénnen die Kleinen diesen neu entdeckten Willen nicht
durchsetzen, driicken Kinder ihre Enttduschung mit Wut bzw. Trotz aus.
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BABY:

Beim Baden wird lhr Kind
nicht nur sauber. Das Plan-
schen im warmen Wasser
macht ihm auch Freude.
Mit den richtigen Tipps
und mit ein paar Sicher-

heitsvorkehrungen kénnen
Sie und lhr Kind das Baden
unbeschwert geniel3en.
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Das erste Mal

Solange der Nabel nicht verheilt ist,
sollten Sie lhr Baby nicht baden. Tag-
liches Waschen mit warmem, klaren Was-
ser und einem frischen Wachlappen rei-
chen véllig aus. Erst wenn sich am Nabel
keine Krusten mehrzeigen, darf das Baby
in die Wanne.

Wanne oder Eimer

Sie kénnen lhr Baby in der Familien-
wanne baden oder auch in einer Baby-
wanne. Praktischer am Anfang ist jedoch
ein spezieller standfester Badeeimer.
Kein Haushaltseimer!!!

Wie oft ist ein Bad nétig?

Ein Muss ist das Baden nicht. Sie kén-
nen lhrKind auch weiterhin einmalam Tag
waschen. Das warme Badewasser finden

Baby jedoch angenehm und die Plan-

scherei macht ihnen viel Spal3.

In den ersten Lebenswochen koén-
nen Sie |hr Kind alle paar Tage oder
auch nur einmal die Woche baden.

Wasser und mehr

Babyhautist sehr empfindlich. Die von
den Talgdriisen gebildete Schutzschicht
halt dem Wasser nicht lange Stand und
die Haut trocknet aus. Babys und Klein-
kinder baden Sie bitte nicht mit Schaum-
badzuséatzen. Geben sie am besten ei-
nen rlckfettenden Baby-Bade-Zusatz
oder einen Essloffel gutes Oliven- oder
Mandeldl gemischt mit etwas Milch ins
Bad. Istdie Haut, etwa im Windelbereich,
gerétet oder entzlindet, hilft es, wenn Sie
dem Wasser Kleie-Bad oder Gerbstoff-
I6sung zusetzen. Hat lhr Kind spezielle
Hautprobleme, sollten Sie mit lhrer Kin-
der-und Jugendarztin/lhrem Kinder- und

14

So macht Threm Baby das Baden Spal3

Jugendarzt klaren, wie oft es baden darf
und welche Zusatze sich eignen. In den
ersten Monaten reicht ein Bad von etwa
drei bis maximal zehn Minuten Dauer.

Bevor Sie lhr Kind baden, entfernen
Sie groben Schmutz, sdubern Sie falls
nétig, den Windelbereich.

Reinigen Sie die Genitalien lhres Ba-
bys nur sehr vorsichtig. Bei Madchen
darauf achten, von vorne nach hinten zu
saubern. Lassen Sie alles, was nicht mit
sanftem Abtupfen zu entfernen ist, wo es
ist. Bei Jungen: versuchen Sie nicht, die
Vorhaut zurlickzuziehen. Bei beschnit-
tenen Jungen: nicht baden, bevor die
Wunde vollsténdig abgeheilt ist.

Morgens oder abends

baden?

Die beste Badezeit hangt vom Fami-
lienrhythmus ab. Bei gréBeren Kindern
wird haufig das Abendbad zum Ritual.
Als Teil des ,Gute-Nacht-Zeremoniells”
ist es entspannend und macht mide.
Manche Eltern baden auch ihr Baby erst
abends: Damit der arbeitende Elternteil
dabei sein.

Tipp: Haben Sie ,lhre” Badezeit ge-
funden, behalten Sie diese in etwa bei,
denn Babys mogen Rituale. Wichtig ist,
dass Sie lhr Kind vor seiner Mahlzeit
baden, nicht mit vollem Bauch.

Wie warm sollten Wasser

und Zimmer sein?

Das Wasser sollte 37 Grad warm sein.
Uberpriifen Sie die Temperatur sicher-
heitshalber immer mit einem Badether-
mometer. Die ideale Raumtemperatur
liegt um die 23 Grad. SchlieBen Sie Tire
und Fenster, damit es nicht zieht und
stellen Sie alles bereit, was Sie fiirs Baden

und danach brauchen, bevor Sie Ihr Baby
ausziehen.

Tipp: Wahrend des Badens kiihlt der
Kopf Ihres Babys schnell aus. Viele Kin-
der finden es angenehm, wenn man ih-
nen einen gut ausgewrungenen Wasch-
lappen auf den Kopf legt.

Wie halte ich mein
Baby richtig?

Bewahrt hat sich folgendes Vorgehen:
Sie fihren lhren linken Arm unter dem
Nacken lhres Babys hindurch zu seiner
Schulter. Ihre linke Hand sollte den linken
Arm lhres Kindes dann so umschlieBen,
dass Sie esin der Achsel und am Oberarm
gut, doch ohne Druck halten kénnen.
Das Képfchen Ihres Babys ruht sicher auf
Ihrem Unterarm. Mit der rechten Hand
fassen Sie unter den Po lhres Babys — nun
konnen Sie es ins Wasser heben (Links-
hander greifen genau andersherum).

Das Wasser gibt dem Kdrper Auftrieb,
Sie kénnen daher |hre rechte Hand wie-
der von seinem Po l6sen. In Ihrem linken
Arm ruhend, kann Ihr Kind sein Bad ge-
nieBen — und Sie haben die rechte Hand
zum Waschen frei.

Tipp: Bei den ersten Badeversuchen
kann es hilfreich sein, wenn einer das
Kind badet und der andere mit dem
Handtuch zum Empfang des glitschigen
Kindes bereit steht.

Nach dem Baden wird das Baby ins
warme Handtuch gelegt und sorgfaltig
abgetrocknet. Dabei lieber tupfen als
reiben, das schont die zarte Haut lhres
Kindes. Nicht vergessen: Auch die Haut
hinter den Ohren, in den Achselhohlen,
zwischen den Fingern und Zehen, in den
Leistenbeugen und den Kniekehlen gut
trocken tupfen. Regine Hauch
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+~Nummer
gegen Kummer”
fiir Kinder und

Eltern in Not

ei Problemen - gleich welcher

Art — steht Jugendlichen und
Eltern die ,Nummer gegen Kum-
mer" kostenlos zur Verfligung. Unter
0800 - 1110 333 kénnen Kinder und
Jugendliche Mo-Frvon 15 bis 19 Uhr,
per Handy oder lber das Festnetz,
vertraulich Hilfe suchen. Samstags
von 15 bis 19 Uhr geben Jugend-
liche unter dieser Rufnummer ihren
Altersgenossen Tipps — diese Anrufe
beim Jugendberatungsteam kénnen
allerdings nur aus dem Festnetz in
bestimmten Regionen (Dusseldorf,
Hamburg, Kiel, Leipzig, Lineburg,
Minden, Minchen, Regensburg und
Wiesbaden) getatigt werden.

Unter den Kindern und Jugend-
lichen, die das Gesprach suchen, ist
die Gruppe der 12- bis 16-Jéhrigen
mit knapp 75% am gréBten. Die Pu-
bertdt mit ihren Veranderungen an
K&rper und Psyche, erste Liebesbe-
ziehungen und heftige Auseinander-
setzungen mit den Eltern sind die
haufigsten Themen in den Telefo-
naten. Alternativ zum Anruf gibt es
fur Teenager unter www.nummer-
gegen-kummer.de eine anonyme
Beratung im Internet sowie weitere
Informationen.

Unter 0800 — 1110 550 kénnen auch
Eltern in schwierigen Lebenssituati-
onen Rat finden. Das ebenfalls ko-
stenfreie Elterntelefon ist Mo-Mi von
9 bis 11 Uhr und Di-Do von 17 bis 19
Uhr zu erreichen. MT
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GUT ZU WISSEN:
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Riickenlage rettet Babyleben

Das ist mal eine richtig gute Nach-
richt: Durch Informationskampagnen in
mehreren Bundesléndern konnte die
Haufigkeit des gefurchteten Plotzlichen
Kindstodes (englisch: Sudden Infant De-
ath Syndrome, SIDS) in Deutschland in
beeindruckender Weise verringert wer-
den. Seit 1991 ist die SIDS-Haufigkeit
in Deutschland auf ein Viertel zurlick-
gegangen!

Wie die , Stiftung Kindergesundheit”
(Minchen) berichtet, gab es 1987 noch
1,62 SIDS-Falle pro 1000 Lebendgebo-
rene. Dagegen ergab die letzte stati-
stische Aufschlisselung fir 2006 nur
noch 0,385 Todesfélle pro 1000 Babys.
Es starben 2006 insgesamt 259 Babys
am nach wie vor nicht erklarbaren Ge-
schehen.

Die Stiftung Kindergesundheit unter-
streicht: Das SIDS-Risiko |3sst sich allein
durch die Bericksichtigung weniger
Empfehlungen um 80 bis 90 Prozent
vermindern. Diese lauten:

e Das Baby immer auf den Riicken
legen;

¢ Baby stets in einem Schlafsack zum
Schlafen legen;

e Baby im eigenen Bettchen im El-
ternzimmer schlafen lassen;

e Das Baby nicht zu warm schlafen
lassen;

¢ Nie in Babys Gegenwart rauchen.

Weitere Informationen gibt es
im Internet unter:
www.kindergesundheit.de
www.schlafumgebung.de
www.babyhilfe-deutschland.de
www.babyschlaf.de
www.saeuglingstod.de

Ein von der Stiftung Kindergesund-
heit entwickeltes Faltblatt mit dem
Titel ,Wichtige Tipps zum sicheren
und gesunden Babyschlaf” kann un-
ter folgender Adresse bestellt werden:
info@kindergesundheit.de LS

Kindersicher in Haus und Garten

Jedes Jahr verungliicken allein in
Deutschland mehr als 500 000 Kinder in
ihrer Freizeit so schwer, dass sie arztlich
behandelt werden missen. Dabei holt
sich die Halfte der Kleinen die Bles-
suren dort, wo man sie eigentlich am
sichersten wahnt: zu Hause im Beisein
der Eltern.

Wie man Gefahrenquellen erkennt
und bannt, wie man im Notfall richtig
reagiert und Erste Hilfe leistet, all dies
haben der Sicherheitsexperte und Kin-
der- und Jugendarzt Dr. Jérg Schriever

und die Autorin Johanna Kallertin einem
Ratgeberbuch zusammengetragen. Als
besonderes Extra klart das Buch zudem
Uber die wichtigsten Versicherungen
auf, die fur Kinder sinnvoll sind.

Dr. Jérg Schriever, Johanna Kallert
Kindersicher - notfallfit
Unfallen vorbeugen,
Verletzungen behandeln
ISBN 978-3-7831-6045-1
Euro 14,95




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. Ernédhrungsex-
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 Inrem Baby besonders
vertragliches hochwertiges Milcheiweil
fur ein gesundes Wachstum.

Damit erhalt Ihr Baby alle wichtigen
Nahr- 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.




