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namlich gesund.

Mit der Impfung gegen die lebensbedrohlichen

Meningokokken C.

@ klein und gemein

Meningokokken sind Bakterien, die gefahrliche Hirnhautentziindun-
gen und Blutvergiftungen auslésen kénnen. Meningokokken kom-
men weltweit vor und werden von Mensch zu Mensch iibertragen.
Die ersten Anzeichen einer Infektion kénnen sehr unspezifisch sein,
weshalb eine Erkrankung durch Meningokokken haufig schwierig zu
erkennen ist. Innerhalb von wenigen Stunden kann die Erkrankung
aus volliger Gesundheit heraus schwerste Verldufe annehmen und
sogar zum Tode flihren. Im Jahr 2003 erkrankten in Deutschland ca.
200 Menschen durch Meningokokken der Gruppe C - betroffen sind
vor allem Kinder und Jugendliche. 10 % aller Meningokokken-Infek-
tionen verlaufen todlich. Das muss nicht sein.

o kleine Ursache - grof8e Wirkung

Mit einer Impfung kénnen Sie |Ihre Kinder ab dem Alter von zwei
Monaten vor einer lebensbedrohlichen Erkrankung an Meningokok-
ken der Gruppe C schiitzen. Eltern zu sein, hei3t Verantwortung zu
libernehmen und Gefahren abzuwehren. Mit der Impfung gegen
Meningokokken der Gruppe C haben Sie und lhr Kind einen kleinen,
aber tédlichen Feind mehr besiegt. Der Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte e. V. empfiehlt die Impfung gegen Meningokokken der
Gruppe C entsprechend den aktuellen Empfehlungen der standigen
Impfkommission (STIKO). Die Kosten dieser Impfprophylaxe missen
in der Regel privat getragen werden. Weitere Informationen erhalten
Sie im Internet unter www.meningitis.de.

Sprechen Sie jetzt mit dem Arzt Ihres Kindes iiber die Méglichkeit der Impfung!

CHIRON|VACCINES
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Lieve Elrery,

einige von lhnen waren wahrscheinlich
schon in der aufregenden Situation , dass
Ihr Kind in einer Kinder- und Jugendkli-
nik behandelt werden musste. Doch lei-
der kann jeder von lhnen zukinftig davon
betroffen sein. Deswegen mochte ich Sie
heute Uber die vielseitigen Méglichkei-
ten und die hohe Leistungsféhigkeit der
stationaren Kinder- und Jugendmedizin
informieren

In Deutschland kiimmern sich UGber
6000 Kinder- und Jugendarzte als nieder-
gelassene Kollegen mit hohem fachlichen
Wissen und groBer Erfahrung um die Kin-
der und Jugendlichen in gesunden Tagen
vorsorglich und bei Erkrankung. Dies ist
in Europa fast einmalig. In vielen ande-
ren Landern stehen daflr vorwiegend All-
gemeinmediziner zur Verfiigung — wobei
spezielle Kenntnisse im Bereich der Kin-
der- und Jugendheilkunde leider nur sehr
unterschiedlich vorhanden sind.

Trotz dieses in Deutschland beste-
henden hohen Niveaus der ambulanten
medizinischen Versorgung unserer Patien-
ten, gibt es doch manchmal Krankheiten,
die eine Einweisung in eine Kinder- und
Jugendklinik notwendig machen. Dies
betrifft in erster Linie zwar fur das Kind
eher bedrohliche Erkrankungen, aber auch
z.B. unklare Beschwerden, die zur Abkla-
rung weitere, hochspezialisierte Untersu-
chungstechniken benétigen.

Dafir stehen in Deutschland Gber 400
Kinder- und Jugendkliniken zur Verfigung.
Es handelt sich dabei um Universitatskli-
niken oder selbsténdige Kinder- und Ju-
gendkrankenh&user. Am haufigsten finden
Sie allerdings Kinder- und Jugendabteilun-
gen in allgemeinen Krankenhausern.

Alle werden von langjéhrig erfahrenen
Kinder-undJugendarzten geleitet. Weitere
Facharzte mit Spezialkenntnissen und Kin-
derkrankenschwestern gehérenzum Team.
GroBen Wert legen wir auf die standig zu

verbessernde  kindgerechte
Ausstattung der Abteilungen.
Mitaufnahme der Mutter oder
auch der Vater sind moglich
und die Beschulung des Pati-

EDITORIAL:

Weiterbetreuung ermdglicht,
beriicksichtigt sind.  Damit
wird die Verweildauer weiter
gesenkt werden, allerdings um
den Preis einer notwendigen
ambulanten und hauslichen
Nachbetreuung.

Das bedeutet, dass die Kli-
nikarzte und lhr niedergelas-
sener Kinder- und Jugendarzt
noch mehr und intensiver zu-
sammenarbeiten missen, als

enten ist die Regel.

Diese Qualitat hat ihren
Preis! Um die Kosten zu decken, muss
ein gewisses Leistungsspektrum geboten
werden und darum darf die Klinik nicht zu
klein sein!. In dieser Beziehung wird es in
Deutschland darum in den nachsten zehn
Jahren eine Strukturverdnderung geben.
Damit ein Netz leistungsfahiger Kliniken
erhalten wird, kann es in einigen Regio-
nen etwas langere Anfahrtswege geben.
Akzeptieren Sie diese bitte um der fach-
lichen Versorgung lhrer Kinder willen und
unterstlitzen Sie uns dabei, diese hohe
Qualitét zu erhalten!.

Neben strengen MaBstében fir die Ent-
scheidung zur Einweisung in eine Kinder-
und Jugendklinik haben wir unsin den letz-
ten Jahren auch bemiht, den Aufenthalt
Ihres Kindes so kurz wie méglich zu halten.
Das hat bereits gute Erfolg gezeigt. Durch
Koordinierung der organisatorischen Ab-
laufe, Entwicklung von kurzfristig aussa-
geféhigen, spezialisierten diagnostischen
Verfahren und die Verwendung von hoch-
wirksamen Medikamenten, konnten wirdie
sogenannte Verweildauer in den letzten
zehn Jahren halbieren. Sie betrégt, natir-
lich im Einzelfall schwankend, im Mittel ca.
funf Tage. Frihgeborene bleiben natirlich
wesentlich langere in der klinischen Be-
handlung.

Seit zwei Jahren werden die stationéren
Leistungen auch furKindernach sogenann-
ten Fallpauschalen vergiitet. Das heift fir
eine bestimmte Diagnosengruppe erhélt
das Krankenhaus einen festgelegten Geld-
betrag. Dieser ist allerdings so kalkuliert,
dass nur die Kosten bis zur Stabilisierung
des Zustandes, welcher eine ambulante
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sie es jetzt sowieso schon tun.

Ich hoffe, dass ich lhnen die
umfangreichen Bemlhungen aller Mit-
arbeiter von Kinder- und Jugendkliniken
darlegen konnte undvielleicht beruhigt Sie
dieses Wissen ein wenig, wenn bei lhrem
Kind eine stationdre Behandlung notwen-
dig werden sollte.

Herzlichst
Ihr

i/

Prof. Dr. H.-J. Nentwich
Vizeprasident des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendarzte e.V.
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Foto: DAK/Wigger

KOPFSCHMERZEN

Wenn der\
~bose Kopf”
Kindern ubel

mitspielt

Kopfschmerzen sind keineswegs nur eine Krankheit
der Erwachsenen. Bereits 5-Jahrige leiden gele-
gentlich unter Migrane oder Spannungskopfschmer-
zen. Nicht immer tut der ,bdse Kopf” direkt weh,
gerade bei Kleinkindern (iberwiegen vielfach Ubel-
keit und Erbrechen. Haufige Beschwerden sollten in
jedem Fall vom Kinder- und Jugendarzt abgeklart
werden. Verabreichen Sie keine Schmerzmittel auf
eigene Faust — oft helfen schon Ruhe und Entspan-

nung, um die Anzeichen zu lindern...

4

oller Stundenplan bis 13 Uhr,
Vnach dem schnellen Mittagessen
Hausaufgaben und Buffeln fir den
Latein-Vokabeltest, anschlieBend zum

Klavierunterricht oder ins FuBballtraining
— der Terminkalender unserer Kinder ist

meist gut gefillt. Steigender Leistungs-
druckin der Schule und mehr Freizeitstress

gehdren moglicherweise zu den Faktoren,
welche die in den letzten Jahren zuneh-
menden Kopfschmerzen bei Kindern und
Jugendlichen erklaren. Bereits im Vor-
schulalter leidet mittlerweile jedes flnfte
Kind gelegentlich an Kopfschmerzen. Bis
zum 12. Lebensjahr haben etwa 90% der
Kinder Kopfschmerz-Erfahrungen. Die
beiden haufigsten Kopfschmerzen-Arten
sind der Spannungskopfschmerz (60%)
und die Migréne (12%).

Migrane-Patient oder
(Ver)Spannungs-Typ?

Ein Migréne-Anfall kiindigt sich bei
einigen Patienten durch Midigkeit, Kon-
zentrationsstorungen und Appetitlosig-
keit an, viele Kinder legen sich freiwillig
ins Bett und schlafen. Andere Kinder
verspiiren hingegen einen starken Be-
wegungsdrang und HeiBhunger. Eine
so genannte ,Aura” z.B. in Form von
Sehstérungen — etwa eine halbe Stunde
vor der Attacke — weisen relativ wenige
Kinder auf. Die Migrane selbst duBert
sich durch heftige, hammernde Schmer-
zen, meist verbunden mit Ubelkeit und
Erbrechen, Uberempfindlichkeit gegen
Licht, Larm und Geriiche. Der pochen-
de Schmerz betrifft — im Gegensatz zur
Migréne bei Erwachsenen — meist bei-
de Kopfseiten und die Stirn, er halt im
Schnitt mindestens zwei Stunden an.
Doch bei Kleinkindern verlaufen Migra-
ne-Anfélle oft anders, bei ihnen stehen
haufig Ubelkeit, Erbrechen und Schwin-
del im Vordergrund.

Spannungskopfschmerzen unter-
scheiden sich bei Kindern und Erwach-
senen unwesentlich. Die dumpfen, leich-
ten bis mittelschweren Schmerzen vom
Spannungs-Typ beginnen meist im Na-
cken und breiten sich Uber den ganzen
Kopf aus. Die Attacken dauern manch-
mal nur etwa 30 Minuten an.

Tagebuch deckt
Ausléser auf

Viele verschiedene Faktoren konnen
Kopfschmerzen verursachen. Generell
beglinstigen zu kurzer Schlaf, wenig
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Frischluft sowie unregelmaBige Mahlzei-
ten und zu wenig Flissigkeit die Entste-
hung. Bei Migréne kommt eine erbliche
Veranlagung hinzu. Das Gehirn reagiert
bei Migréne-Patienten iberempfindlich
auf bestimmte Reize (so genannte Trig-
ger) wie grelles Licht, Larm, Kalte, Zi-
garettenrauch, Hormonschwankungen,
Hunger und Angst. Auch spezielle Le-
bensmittel wie z.B. K&ase, Schokolade
oder Cola kdénnen Attacken ausldsen.
Ebenso treten in der Zeit nach stressi-
gen Phasen — am Wochenende, in den
Ferien —vermehrt Migréne-Anfélle auf.
Spannungskopfschmerz ist meist durch
Muskelverspannungen im Nacken- und
Stirnbereich gekennzeichnet und wird
durch eine erhéhte Schmerzempfind-
lichkeit ausgeldst. Stress, Arger, Uber-
anstrengung, Sehprobleme, eine fal-
sche Sitzhaltung und nachtliches Zéhne-
knirschen kénnen u.a. die Muskulatur
verkrampfen.

Foto: Heidi Velten

Hilfreich fir Diagnose und Therapie
ist es, Uber einen Zeitraum von vier bis
sechs Wochen ein Kopfschmerz-Tage-
buch bzw. einen -Kalender zu fihren. Am
besten dokumentieren Sie und lhr Kind
— getrennt voneinander - Zeitpunkt, Art,
Stérke, Dauer, Begleiterscheinungen,
mogliche Ausléser und eventuelle Me-
dikation der Kopfschmerzen.

Beschwerden abklaren

— keine Selbstmedikation

Haben Kinder bzw. Jugendliche im-
mer wieder Kopfschmerzen oder ist der
Schmerz intensiv und andauernd, so
sollte |hr Kinder- und Jugendarzt die
Ursache hierfir unbedingt abklaren.
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Eine frihzeitige Behandlung kann ver-
hindern, dass die Kopfschmerzen chro-
nisch werden. AuBerdem mdissen an-
dere Ursachen ausgeschlossen werden.
Kopfweh kann beispielsweise auch von
Medikamenten hervorgerufen werden,
Vorbote einer Erkdltung oder einer Na-
sennebenhéhlen-Entziindung sein oder
aber Begleiterscheinung einer schwer-
wiegenden Erkrankung (s. Kasten).

Zur medikamentésen Kopfschmerz-
Therapie sollte unbedingt der Kin-
der- und Jugendarzt zu Rate gezogen
werden. Viele Medikamente, die Er
wachsenen helfen, kénnen bei Kindern
schwere Schéaden anrichten. Geben Sie
daherlhrem Kind keine frei verkauflichen
Schmerzmittel oder Ihr persdnliches
LAnti-Kopfschmerzmittel”. Fir Kinder
sind in erster Linie Paracetamol oder
lbuprofen empfehlenswert. Starkere
Wirkstoffe oder Mittel zur Vorbeugung
verschreibt der Kinder- und Jugendarzt
nur in seltenen Féllen, z.B. bei mehr als
drei Migréne-Attacken im Monat.

Oft helfen Pfefferminze
& Entspannung

Bei leichten und mittelschweren
Kopfschmerzen ist meist gar keine Me-
dikamenten-Gabe notwendig, hier rei-
chen héaufig Ruhe, ein abgedunkelter
Raum und ein kihles Tuch auf der Stirn
aus. Pfefferminzol hilft oft — entweder als
Massagedl zum Einreiben der Schléfen
oder als Aromadl zur Raum-Beduftung.
Gut bewéhrt hat sich bei Jugendlichen
eine Mischung aus Pfefferminz- und
schwarzem Tee, in dem nicht nur die
Menthole der Pfefferminze, sondern
auch das Coffein aus dem Schwarztee

Kopfichmers

geschlossen werden.

alt Alarmeeickhen

Is Alarmzeichen sind Kopfschmerzen einzuordnen, wenn sie plotz-

lich und sehr heftig einsetzen. Verbunden mit Fieber, starken
Nackenschmerzen, Nackenstarre, extremer Empfindlichkeit gegen Licht
und Gerausche kénnen sie auf eine lebensgefahrliche Gehirn- oder
Hirnhautentziindung hindeuten. Auch Kopfschmerzen, die mit Sehsté-
rungen, Verlust des Kurzzeitgedachtnisses, der Konzentrationsfahigkeit
oder des Gleichgewichtssinns einhergehen oder sich kontinuierlich
verschlimmern, missen dringend &rztlich abgeklart werden. Kopfweh
infolge einer Schadelverletzung nach einem Sturz oder Schlag kann
Zeichen fir eine Gehirnerschiutterung sein. In diesem Fall sollte der
Patient unbedingt ruhiggestellt werden, eine Gehirnblutung muss aus-

KOPFSCHMERZEN:

Internet-Tipps

www.dmkg.de

Die Website der Deutschen Migra-
ne- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG) bietet Wissenswertes

rund um alle Formen von Kopf-
schmerzen — mit vielen Patienten-In-
formationen, aktuellen Forschungs-
berichten und einem Kopfschmerz-
Kalender zum Runterladen.

www.kinderaerzte-im-netz.de

Der umfangreiche Internetservice
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte (BVKJ) informiert Eltern
mit zahlreichen Gesundheitstipps
und téglichen Meldungen aus dem
Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin.

wirksam werden. Auch Wechselbader,
Warmekissen gefillt mit Obstkernen so-
wie leichte Nacken- und Schultermassa-
gen wirken krampflésend.

Einfache Entspannungsverfahren wie
die Muskelrelaxation nach Jacobson
oder Autogenes Training haben sich bei
Kindern zur Behandlung und Vorsorge
bewahrt. Die Patienten lernen hier ge-
zielt — z.B. in Form von Fantasiereisen
durch den Kérper —, einzelne Muskel-
bereiche anzuspannen und wieder zu
entspannen. Adressen von Kurs-Ange-
boten erhalten Sie bei lhrem Kinder-und
Jugendarzt. Zur Vorsorge empfehlen
sich auBerdem ausreichender Schlaf,
Bewegung an der frischen Luft, regel-
méaBige Mahlzeiten, viel Flussigkeit, ein
geregelter Tagesablauf sowie bewusste

Ruhe-Momente. Monika Traute
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enn Kerzen brennen, sind Kin-
der Feuer und Flamme: Die
Faszination des flackernden

Lichts ist gréBer als die von Weihnachts-
liedern und Besinnlichkeit. 200 Millionen
Kerzen werden in den Winterwochen in
unseren Wohnungen abgebrannt. Jede
von ihnen ist ein Zeichen festlicher Freu-
de — gleichzeitig aber auch ein offenes
Feuer, meist in unmittelbarer Nahe von
Jleicht entziindlichem Material” und
damit eine nicht zu unterschatzende
Gefahr! Deshalb muissen Kinder lernen:
Kerzen nur anziinden, wenn Erwachsene
dabei sind. Und: Mit Feuer spielt man
nicht, denn Feuer ist geféhrlich.

Damit diese Empfehlung auch einge-
halten wird, sollte man Kinder niemals
mit brennenden Kerzen allein lassen.
Aber auch die Kerzen selbst sollten nie
unbeobachtetbleiben: Schon eine leich-
te Zugluft kann gentgen, um Advents-
kranz, Gardinen, Tapeten oder Mébel in
Flammen aufgehen zu lassen.

Weitere wichtige
Regeln:

» Hangen Sie einen Adventskranz nicht
in die Nahe leicht brennbarer Gegen-
stdnde, wie Vorhange oder Mdbel
und auch nicht dicht unter die Zim-
merdecke.

» Stellen Sie die Kerzen nur in intak-
ten Metallhaltern auf. Und achten
Sie dabei auf ausreichenden Abstand
zu Asten und brennbarem Advent-
schmuck.

P Steigen Sie beim Anzlinden der Ker-
zen nicht auf Stihle oder Tische.

» Adventskranz oder Weihnachtsbaum
mitbrennenden Kerzen sollten Sie auf
keinen Fall auch nur fir kiirzeste Zeit
unbeaufsichtigt lassen.

» Kaufen Sie den Christbaum erst kurz
vor Weihnachten, damit er noch rela-
tiv frisch ist und lassen Sie ihn még-
lichst lange im Freien. Das verzogert
das Austrocknen.

» Ein Feuerldscher und ein Eimer mit
Wasser oder Sand sollte fiir den Not-
fall stets griffoereit stehen.

Wrie vchwer ivF- are Verdrewununs €

Verbrennungen ersten Grades betreffen nur die obersten Hautschichten.
Die Haut ist gerdtet, schmerzhaft, berlihrungsempfindlich oder geschwollen.

Es gibt keine Blasen.

Verbrennungen zweiten Grades erfassen auch tiefere Hautschichten.

Es kommt zur Blasenbildung und einer Verschorfung der Oberflache.

Bei Verbrennungen dritten Grades ist die Wundflache wei3grau oder mit einem
braunlichschwarzen Verbrennungsschorf tiberzogen. Manche Hautstellen sind

regelrecht verkohlt. Notruf!

Woran Sie jetzt denken sollten,
amit die besinnlichen Festtage
cht als Katastrophe enden.

eit der Kerzen
und der

Brandunfalle

Was tun bei
Brandwunden?

Kommt estrotzaller Vorsicht zu einem
Unfall, muss jede Brandwunde mog-
lichst sofort unter flieBendem kaltem
Wasser gekihlt werden (kein Eiswasser,
sondern normales Wasser aus der Was-
serleitung). Selbst finf bis zehn Minuten
spater ist die Kiihlung noch niitzlich und
schmerzlindernd. Sie verhindert eine
Ausdehnung der Verbrennung auf tie-
fere Gewebechichten (in denen immer
noch Hitze sitzt). AulBerdem wird der
Schmerz betdubt und die Gefahr spéate-
rer Komplikationen vermindert.

Die Kiihlung sollte zehn bis 15 Minu-
ten andauern, bei kleineren Verbrennun-
gen solange, bis der Schmerz nachlésst.
Die Kaltwasserbehandlung kann auch
mit nasskalten Umschlagen fortgesetzt
werden.

Wichtig: Hat sich das Kind eine Ver-
brennung zugezogen, die groBer ist als
sein eigener Handteller, muss es arztlich
behandelt werden. Sind bei Kindern un-
ter vier Jahren mehr als acht Prozent der
Hautflache verbrannt (bei Kindern Gber
vier: mehr als zehn Prozent), muss das
Kind ins Krankenhaus.

Das gilt Ubrigens auch fur alle Ver-
brennungen der Hande oder Fille und
auch fur Verbrennungen Gber Gelenken,
im Gesicht und an den Genitalien.

Jejlinger das Kind, umso eher gehort
es bei einem Brandunfall ins Kranken-
haus. Fir den Transport in die Klinik ge-
nigt es, das verletzte Kind mit sauberen
Klchenttichern oder gekochter Wasche
einzupacken. Mit dem Ausziehen sollte
man keine Zeit verlieren.  Lajos Schéne
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| Frostschutz fiir die Haut: /707 "7
Draucht Kindlertraur
Qelondere Fflege

Schlittschuh laufen, Aus-

inderhaut ist empfindlich. Anders

Kals Erwachsenenhaut, die finfmal

ﬂuge in den Wald oder so dick ist und weitaus mehr Fett
produziert, reicht bei Babys, aber auch
bei alteren Kindern die eigene Talgpro-
duktion im Winter nicht aus, um die Haut
vor Austrocknung und Frostschaden zu
schitzen. ,Eltern sollten daher die Ge-
sichterund Lippen ihrer Kinder mitreich-
haltigen Fettcremes gut eincremen,” rat
der Kinderhautexperte, Prof Dr. Hans-
jorg Cremer. ,Besonders wenn Kinder
mit dem Rad oder Kickboard zur Schu-
le fahren, wenn sie Schlittschuh oder
Inlineskates laufen, brauchen sie den
Schutz durch Cremes. Denn der Fahrt-
wind trocknet die Haut zusatzlich aus.”
Die schitzenden Hautcremes missen
nicht teuer sein. Einfache Allzweckcre-
mes mit Paraffin, die es in jedem Dro-
geriemarkt gibt, reichen vollsténdig aus.
Kinder lieben allerdings Paraffin wegen
seiner ,Klebrigkeit” nicht besonders.
Besser daher: Cremes, die Panthenol,
Wollwachs oder natirliche Ole enthal-
ten. ,Nicht geeignet sind Feuchtig-
keitscremes, also Ol- in-Wasser-
. Emulsionen,” warnt Prof. Hans-
~ jorg Cremer. ,Aufgrund ihres
- \ hohen Wasseranteils konnen sie
- "“, ‘ "~ aufder Haut gefrieren.” Zu lokalen
¥ Kalteschaden kann es librigens auch

durch zu warme Kleidung kommen:
die Kinder schwitzen bei sportlicher
Bewegung, dadurch wird die anlie-
gende Kleidung feucht und ge-
friert auf der Haut. Dies kann z.B.
leicht durch den kalten Wind
beim Skifahren passieren.
Bei den Plastik-Kinn-Riemen
billiger Schutzhelme ist die
Gefahr lokaler Kaltescha-
den besonders groB3. Achten
Sie daher darauf, dass lhr
Kind Baumwollwéasche oder
Mikrofasern tragt, die den
Schwei3  aufsaugen kann.
Gute Schutzhelme haben eben-
falls Kinnriemen aus naturlichen
Textilfasern.”

einfach nur zum néachsten
Spielplatz: auch im Winter
macht es Spal3, drauf3en zu
spielen. AuBBerdem starkt
es die Abwehrkrafte. Die
Haut lhres Kindes braucht
nun jedoch besonderen
Schutz, um nicht auszu-

trocknen.

»
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Foto: Heidi Velten

Regine Hauch

Ich will aber nicht!

Sicher haben Sie es auch schon
erlebt: Sie moéchten Nase und Wan-
gen lhres Kindes eincremen, aber
anstatt still zu halten, rennt es weg
oder zappelt. Die Creme bleibt an
lhren Fingern hangen oder landet
auf dem Anorak lhres Kindes oder in
seinen Haaren. Eigentlich kein Wun-
der. Denn die Fettcremes lassen sich
nur mihsam auf der Haut verteilen.
Das Ziehen und Zerren an der Haut
mogen Kinder nicht. Ein hilfreicher
Trick: Verreiben Sie die Creme vor
dem Auftragen in den Handen und
erwarmen Sie sie dadurch. So |asst sie
sich besser auf der zarten Kinderhaut
verteilen.

Foto: Heidi Velt..én

Katzenwasche

Nicht nur die kalte Luft, auch allzu
haufiges Waschen trocknet die Kin-
derhaut zusatzlich aus. Da sich die
Kinder im Winter weniger schmutzig
machen, reichen jetzt ein bis zwei
Vollbéder oder Duschen mit riickfet-
tenden Zusétzen pro Woche. An den
anderen Tagen lassen Sie lhr Kind
,Katzenwasche” machen —und natlr-
lich téglich seine Wéasche wechseln.

Ubrigens: Kélte und trockene Luft
trocknen nicht nur die Haut aus. Sie
entziehen auch dem gesamten Kor-
per Uber die Atmung viel Flissig-
keit. Daher ist im Winter nicht nur die
Haut, sondern der gesamte kindliche
Organismus von Austrocknung be-
droht. Achten Sie darum darauf, dass
Ihr Kind viel trinkt.




VORBEUGEN:

stark belastet?

® ®
iele  Erwachsene /” /e Wird das Baby Zu
Vdrt]cken sich vorm

Arztbesuch, so lange es geht, weil
es ihnen vor der Blutentnahme oder ei-
ner Injektion graut. Die Wurzeln dieser
Angst reichen oft bis in die frihe Kind-
heit zurtick, denn die ersten Begegnun-
gen mit einem Arzt sind bei fast jedem
Kind mit einer Impfspritze verknipft.
Wenn es nach der Standigen Impfkom-
mission STIKO geht, werden die Babys
kinftig seltener gestochen. Das Bera-
tergremium des Robert-Koch-Instituts
in Berlin empfiehlt nachdriicklich die
Verwendung von Mehrfach-Impfstoffen.
Die Kombinationen bieten genauso viel
Schutz wie Einzelimpfstoffe, ersparen
aber den Kindern Schmerzen und ih-
ren Eltern zeitraubende Arzttermine.
Kinder sind schlieBlich keine Nadelkis-

|

sen!
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Dr. Uwe Busching, Kinder- und Ju-
gendarzt in Bielefeld, hat wahrend einer
so genannten Anwendungsbeobach-
tung eines Sechsfach-Impfstoffes rund
500 Kinder- und Jugendarzte zu ihren
Impferfahrungen befragt. Er berichtet:
.Das Pieksen mit der Impfnadel ist bei
kleinen Kindern nach wie vor unbeliebt.
Bereits vor dem Impfen sind knapp 20
Prozent der Kinder unzufrieden und
schreien sogar. Nach dem Stich schreit
jedes zweite Baby und nur noch 30 Pro-
zent der Kinder sind auch anschlieBend

8

schiitzt

Kinder
vor sechs
Gefahren

Sechsfach-Impfstoff
schont das Baby:
Weniger Arzt-Termine,
weniger Tranen

guter Laune. Jedes zweite Kind wird also
von Arzten durch die Impfung verérgert.
Mit dem Sechsfach-Impfstoff I&sst sich
dieser Arger auf das Notwendigste re-
duzieren — nur noch drei statt funf oder
womdoglich acht Injektionen allein im
ersten Lebensjahr.” Der in der Unter-
suchung verwendete Impfstoff schiitzt
die Kinder vor Diphtherie, Keuchhus-
ten, Wundstarrkrampf, Kinderlahmung,
Hepatitis B und dem Meningitis-Erreger
Hamophilus influenzae Typ b (Hib).

Die Impfung garantiert

einen guten Schutz

Ganz gleich, ob sich drei, vier oder
sechs Impfstoffe in einer Spritze befin-
den, der dadurch vermittelte Schutz ist
gesichert. Die einzelnen Bestandteile
beeinflussensich gegenseitignichtnach-
teilig, betont Dr. Johannes Hallauer vom
Institut fir Gesundheitssystemforschung
der Berliner Charité: ,Im Rahmen des
Zulassungsverfahrens auf européischer
Ebene sind die Sechsfach-Kombinati-
onsimpfstoffe einheitlich fiir die Euro-
paische Union gepriift und zugelassen
worden. Dabei muss nachgewiesen
werden, dass die Qualitat, die klinische
Sicherheit und Wirksamkeit jeder Kom-
ponente des Mehrfach-Impfstoffes nicht
schlechter ist als die Komponenten der
bereits friher eingeflihrten Impfstoffe.
So erhalt das Immunsystem des Babys
mit weniger Injektionen eine wirksame
Starthilfe.”

Viele Eltern machen sich allerdings
Sorgen: Bedeutet eine Impfung mit so
vielen Bestandteilen nicht eine zu gro-
Be Belastung fiir das noch untrainierte
Immunsystem des Babys? Die Uberein-
stimmende Antwort der Experten lau-
tet: Nein! Denn auch ohne Impfungen
kommt jedes Baby schon von Anfang
an sténdig mit neuen Keimen, Krank-
heitserregern und anderen fremden
Stoffen, so genannten ,Antigenen” in
Bertihrung. Seinem Immunsystem ist es
gleichglltig, ob es sich nur mit einem
oder gleichzeitig mit mehreren Antige-
nen auseinandersetzen muss. Schon in
der Geburtsklinik findet der erste Kon-
takt mit Antigenen statt—schlieBlich sind
selbst Mutter und Vater nicht keimfrei.

AuchdieBesiedlungvonHaut, Schleim-
haut und Darm mit den gesunden, not-
wendigen Keimen beginnt bereits kurz
nach der Geburt. Die heute verwendeten
Impfstoffe enthalten nur wenige Millions-
tel Gramm eines Antigens. Im Vergleich
zu den Tausenden von Fremdstoffen, ge-
gen die das Immunsystem des Kindes in-
nerhalb weniger Monate aktiv Antikorper
entwickelt, spielen die in den ersten Le-
bensjahren verabreichten sechs Totimpf-
stoffe und drei bis vier Lebendimpfstoffe
kaum eine Rolle.

Nur voriibergehende

Nebenwirkungen

Wie Medikamente sind auch Imp-
fungen nicht frei von Nebenwirkungen.
Der Mehrfach-Impfstoff ist dhnlich gut
vertraglich wie einzelne Impfungen. An
der Impfstelle kann es &fter voriiber-
gehend zu Rétung, Schmerzhaftigkeit
und Schwellung kommen, manchmal
sind auch die Lymphknoten geschwol-
len, und ein Anstieg der Temperatur ist
moglich — Zeichen, dass der Kérper des
Kindes Abwehrkréfte bildet. Manchmal
verstarken sich solche Lokalreaktionen
bei der Wiederholung der Impfung, hal-
ten jedoch nur selten langer an.

.Je weniger wir pieksen, um so we-
niger Schmerzen muten wir dem Kind
zu. Das erhoht auch die Bereitschaft der
Eltern, ihr Kind friih impfen zu lassen”,
berichtet Kinder- und Jugendarzt Dr.
Busching.

Lajos Schéne
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ennihrKinder-und Jugendarzt

sie auf den mdglichen Impf-

schutz gegen Meningokokken
anspricht, reagieren viele Eltern zunachst
ratlos: Meningokokken? Nie gehort! Fallt
dann aber das Wort , Hirnhautentziin-
dung”, sind sie sofort hellhérig. Denn
von der Gefahrlichkeit der Meningitis
hort und liest man immer wieder. Wir
haben deshalb fir Sie die Antworten
auf die wichtigsten Fragen zusammen-
gestellt. Meningitis ist eine zum Gliick
seltene, dann allerdings oft schwere und
manchmal sogar todliche Entziindung
der Schleimhéute (,Meningen”), die das
Gehirn und das Rickenmark umkleiden
und mit Nahrstoffen versorgen.

Was sind die Ursachen

einer Infektion?

Verschiedene Bakterien, Viren, Pilze
oder andere Mikroorganismen kdnnen
zu einer Entziindung der Hirnh&ute fih-
ren. Manchmal tritt eine Meningitis im
Gefolge einer virusbedingten Kinder-
krankheit auf (z. B. bei Mumps). Frither
war vor allem eine Infektion mit Bakte-
rien des Haemophilus influenzae Typ b
(HIB) die unheilvolle Ursache. Doch seit
es eine Impfung gegen sie gibt, ist diese
Form der Meningitis deutlich zurtickge-
gangen. Aber es gibt noch genligend
andere Erreger, wobei Bakterien hier
wesentlich bedrohlicher werden kénnen
als Viren. So I6sen Meningokokken-Bak-
terien nicht nur Hirnhautentziindungen
aus, sondern kénnen auch eine hoch-
geféhrliche Blutvergiftung (Sepsis) ver-
ursachen. Im letzten Jahr wurden dem
Robert-Koch-Institut Berlin 783 schwere
Erkrankungen durch Meningokokken
gemeldet. Obwohl die Bakterien heute
mit hohen Dosen von Antibiotika be-
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Drei Hirnhaute
schiitzen und ernahren
das Gehirn des Kindes.
Manchmal braucht
aber die Schutzhille
selber Schutz — wenn

, geféhrliche Keime im

Anmarsch sind

! aute

nde

o)
n
kémpft werden kénnen, verlief fast jeder
zehnte Fall tédlich.
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Wie erkennt man eine
Hirnhautentziindung?

Eine Ansteckung ist jederzeit mdg-
lich. Auch véllig gesunde Personen
kénnen in kurzer Zeit schwer erkranken
Wahrend bei groBeren Kindern vor al-
lem Kopfschmerzen, Erbrechen, Licht-
empfindlichkeit und Nackensteifheit
auf diese Erkrankung hinweisen, haben
Babys auBBer hohem Fieber wie bei einer
Grippe haufig keine eindeutigen Krank-
heitszeichen. Beifolgenden Auffalligkei-
ten sollte man aber den Kinder- und
Jugendarzt auf jeden Fall zu Rate ziehen:
Das Baby mag nichts essen oder erbricht
sogar. Es ist unruhig und quengelt viel.
Es schreit schrill. Hochnehmen beruhigt
es nicht, sondern lasst es womaoglich
sogar starker schreien.

Um die Diagnose zu sichern, wird
dem Kind im Krankenhaus bei einerso ge-
nannten Lumbalpunktion unter ortlicher
Betdubung etwas Riickenmarksflussigkeit
entnommen und eine Blutkulturangelegt.
Die Behandlung erfolgt mit Antibiotika.
Steht die Diagnose ,Meningokokken-
Meningitis” fest, sollten alle engen Kon-
taktpersonen eine Chemo-prophylaxe mit
dem Wirkstoff Rifampicin oder Ciproflo-
xacin erhalten. AuBBerdem sollten sie bei
sich selbst auf Friihsymptome wie Fieber,
Schiittelfrost oder Kopfschmerzen achten
und bei Verdacht unbedingt einen Arzt
konsultieren! Zu diesen Kontaktpersonen
gehoren alle Eltern und Geschwister, alle
Kinder der Kindergartengruppe, enge
Freunde, Banknachbarn in der Schule
oder Zimmergenossen im Internat und
auch das medizinische Personal, das die-
sen Patienten betreut.

Kénnen Impfungen das

Kind schiitzen?

Es gibt 13 verschiedene Typen von
Meningokokken, von denen in Deutsch-
landfastausschlieBlich die Typen Bund C
vorkommen. Gegen die haufiger auftre-
tenden Meningokokken des Typs B gibt
es leider noch keinen Impfstoff. Gegen
Typ C hingegen ist eine Impfprophylaxe
maoglich: In einigen unserer Nachbarlan-
der wie GroBbritannien, Niederlande,
Spanien und Griechenland sowie in den
USA und Kanada gehértdie Impfung ge-
gen Meningokokken-C zum allgemein
empfohlenen Impfprogramm. Die neu
entwickelten so genannten Konjugat-
impfstoffe sind auch fiir die besonders
gefahrdete Altersgruppe der Kinder
unter zwei Jahren geeignet und kénnen
bereits ab zwei Monaten verabreicht
werden. Die Impfung vermittelt einen
lebenslangen Schutz.

Wer braucht die Impfung
gegen Meningokokken?

Im Gegensatz zu unseren Nachbarn
wird die Impfung gegen Meningokok-
ken der Gruppe C hier zu Lande von
der Standigen Impfkommission STIKO
(derzeit noch) nur fiir eine Gruppe von
gesundheitlich besonders gefahrdeten
Menschen empfohlen und nur in sol-
chen Féllen von den Kassen bezahlt.
Dazu gehéren zum Beispiel Kinder mit
einer Immunschwache. Eine Ausnahme
bildet Sachsen: Nachdem dort nach ei-
ner erhéhten regionalen Haufung auch
zwei Todesfalle durch Meningokokken-
C-Sepsis in den letzten beiden Jahren
aufgetreten waren, empfiehlt die Sach-
sische Impfkommission die Impfung
generell fur alle Babys ab dem vollen-
deten zweiten Lebensmonat und allen
Kindern und Jugendlichen bis zum 18.
Geburtstag.

Zahlt die Kasse
die Impfung?

Es ist sinnvoll, die Notwendigkeit der
Impfung mit Ihrem Kinder- und Jugend-
arzt zu besprechen und die Kostenfrage
im Einzelfall mit der Krankenkasse abzu-
klaren. Auf eigene Kosten koénnen alle
Eltern ihr Kind impfen lassen, die diesen
Schutz haben méchten. Die Kosten fir
die Impfung liegen pro Dosis bei knapp
50 Euro.

Lajos Schéne
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Nicht nur zum SpaB:

Erzahlen, Basteln,
Musizieren |

Erzdhlen, Basteln, Backen,
Singen, Musizieren — kaum
etwas macht Kindern so-
viel Spal3, vor allem wenn
es drauB3en kalt und dunkel
ist. Aber die gemeinsamen
Aktivitaten im warmen
Wohnzimmer oder in der
Kiche sind gleichzeitig
auch ein ideales Forder-
training fur lhr Kind. Sie
schulen den Verstand, die
soziale Kompetenz und
alle Sinne gleichzeitig. Und

das ganz nebenbei.

Foto: Heidi Velten

Fingerfertigkeit und Geduld

enn Sie mit lhrem Kind basteln,

schulen sie auf spielerische

Weise Feinmotorik und Fanta-
sie. Auch Ausdauer und Frustrationsto-
leranz verbessern sich ganz nebenbeiim
Umgang mit widerspenstigem Bastelm-
aterial. Angst, etwas nicht hinzubekom-
men? Sie mussen nicht Kunst studiert
haben, um mit lhrem Kind zu basteln.
Viele Kinder bringen Bastel-Ideen von
Freunden oder aus dem Kindergarten
mit. Besorgen Sie das ndtige Material
und lassen Sie sich einfach zeigen, wie
es geht. Die meisten Kinder sind gedul-
dige Padagogen und freuen sich, wenn
sie etwas besser kénnen als Mutter oder
Vater.

Besonders viel Spa3 macht den meis-
ten Kindern das Backen. Beim gemein-
samen Backen kann lhr Kind seinen Ge-
ruchssinn an exotischen Gewlrzen wie
Kardamom und Zimt schulen, es kann
lustvoll mit Teig matschen und kneten
- eine Sinneserfahrung, die es im norma-
len Alltag kaum noch macht. Und wenn
es erlebt, wie aus Eiern, Butter und Mehl
zuerst ein kleiner Klumpen Teig wird, wie
ihn dann die geheimnsvolle Hefe oder
das Backpulver aufgehen lassen und wie
am Ende aus dem blassen Klumpen Teig
ein goldbrauner Kuchen oder Platzchen
geworden ist, so ist das angewand-
te Chemie pur.

besser: feste Zeiten einrichten, etwa am fri-
hen Abend eine oder zwei Stunden. Dann kann
sich auch das Kind darauf freuen und helfen, die

Literaturtipp

Gunhild Kilian-Kornell
u.a.: Spielen fiirs Leben
- so begleiten Sie mit
fachkundiger Anleitung
die Entwicklung Ihres
Kindes, Schmidt-Rém-
hild-Verlag 2004, 96
Seiten, Kartoniert, ISBN
3-7950-7002-3, 9,80

Es war einmal...

Besonders gegen Abend lieben Kin-
der es, Geschichten zu hoéren, zu le-
sen oder selbst zu erzéhlen. Am besten
eingekuschelt in warme Decken in der
Lieblingsecke auf dem Sofa. Geschich-
ten lesen, hdren und erzahlen erhoht die
Merkfahigkeit und férdert die Sprach-
entwicklung Ihres Kindes. Seine Fantasie
und sein Mitempfinden werden ange-
regt. lhr Kind lernt zuzuhoéren und sich
zu konzentrieren, denn anders als beim
Fernsehen kann es beim Vorlesen und
Lesen nicht zappen.

Musik macht schlau

Kinder, die ein Instrument spielen,
schneiden auch in der Schule besser
ab, haben Forscher herausgefunden.
Denn Musik férdert die Entwicklung
des Gehirns. Gemeinsames Musizieren
und Singen kann aber noch viel mehr.
Es starkt das Gemeinschaftsgefiihl und
den Teamgeist lhres Kindes. Es lernt,
Gefihlen und Stimmungen Ausdruck
zu verleihen und sein Selbstbewusstsein
wird durch die kleinen Auftritte in der
Familie geschult.

Insgesamt helfen die gemeinsamen
Aktivitaten |hrem Kind, seine Talente
ohne Leistungsdruck zu entfalten, Star-
ken zu trainieren und Schwéchen aus-
zugleichen. Fahigkeiten, die es fur sein
Leben stark machen.

Regine Hauch

Sich Zeit

nehmen

Sie missen nicht
stundenlang mit Ihrem Kind
basteln, erzahlen oder musizieren. Viel

gemeinsamen Aktivitaten vorzubereiten. Ganz wich-
tig: Bleiben Sie bei der Sache, schalten Sie den Anrufbe-
antworter an und das Handy aus. Nichts ist fiir Kinder entt&u-
schender als Eltern, die nur unwillig und ,nebenbei” mitmachen.

04/04



ie Sehnsucht nach einem nattir-
Dlichen und gesunden Leben ist

nurzu gut verstandlich. Als erster
Schritt dazu dient in vielen Familien die
Umstellung der Ernéhrung auf vollwerti-
ge, biologische, oft auch auf rein pflanz-
liche Nahrungsmittel. Die Vorteile, die
sich daraus fur die Erwachsenen erge-
ben, kénnen sich leider fur Kinder in das
Gegenteil verkehren. Die Risiken sind
umso groBer, je jlinger die Kinder sind
und je strenger Eltern die alternativen
Erndhrungsregeln befolgen.

Die wenigsten Probleme gibt es bei
Vegetariern, die ihre pflanzliche Kost mit
Milch, Milchprodukten und Eiern ergén-
zen (,,Ovo-lacto-Vegetarier”). Mitdiesen
Lebensmitteln wird der Kérper auch mit
Vitamin B12 versorgt, einem Vitamin,
das praktisch nurin Nahrungsmitteln tie-
rischer Herkunft vorkommt und in Pflan-
zen und Hefe nicht enthalten ist.

Auchdie , lacto-vegetarische” Ernah-
rung, bei der zuséatzlich auf den Genuss
von Eiern verzichtet wird (sie wird von
den Waerland-Anhéngern praktiziert),
kann eine vollwertige Kost sein. Kinder
besonders strenger Vegetarier (,Vega-
ner”) jedoch, deren Familien nicht nur
Fleisch, sondern samtliche von Tieren
stammende Lebensmittel ablehnen,
also auch Milch und Eier, konnen durch
den Mangel an Vitaminen und Spuren-
elementen Schaden erleiden.

Warum Babys
Fleisch brauchen

Im Ernahrungsplan des Dortmunder
Forschungsinstituts fur Kindererndhrung
ist spatestens zu Beginn des siebten Mo-
natstaglich einfleischhaltiger Breiverge-
sehen, am besten als Gemuse-Kartoffel-
Fleisch-Brei. Warum eigentlich Fleisch?
Es liefert vor allen anderen‘eisenreichen
Lebensmitteln (z. B. Vollkorngetreide

“oder Karotten) ej_xmeist‘!é' Eisen. Und

das brauchen alle'Babys fir die Blutbil-
dung und damit fur die Versorgung ihres
Organismus mit Sauerstoff. Das Eisen
aus Fleisch istam bestenfiirden Kérper
verf@gbarfd;BerdenfmeS%rt Fleisch
in der Mahlzeit des Kindes die schlechte
Ausnutzung von Eisen aus pﬂal"leichen

Lebensmitteln.
Mutter und Vater, die ihr Kind aus

okologischen oder weltanschaulichen ™

Grinden dennoch grundsatzlich fleisch-
frei erndhren wollen, sollten unbedingt
folgende Empfehlungen der Ernah-
rungsexperten beachten:

Foto: Heidi Velten

» Weil der Organismus des Babys das
Eisen aus pflanzlicher Nahrung nur
schlecht ausnutzen kann, ist eine
Kombination aus eisenhaltigen und
Vitamin C reichen Lebensmitteln
notwendig. Zum Beispiel aus Voll-
korngetreide und aus Gemdse (z. B.
Blumenkohl oder Broccoli). Empfeh-
lenswert ist Orangensaftzur Mahlzeit.
Denn durch die Zugabe von Vitamin
C wird die Aufnahme des Eisens auch
aus den pflanzlichen Lebensmitteln
erheblich verbessert.

» Um Mangel an Vitamin B12 zu verhin-
dern, braucht das Kind téglich Milch
oder Milchprodukte wie Joghurt,
Kase oder Quark.

» Im fleischfreien Haushalt sollte grund-
satzlich jodiertes Speisesalz verwen-
det werden.

0 BIS 12 MONATE:

Auch die bei anthroposophischen El-
tern beliebten Zubereitungen aus Man-
delmilch und Mandelmus sind nicht vél-
lig problemlos. So mussten vor einigen
Jahren in der Kinderklinik Heidelberg
zwei 17 Monate alte Kinder behandelt
werden, die von ihren Eltern wegen
einer Neurodermitis hauptsachlich mit
Mandelmus erndhrt worden waren.
Beide litten an Blutarmut. Die Unter-
suchung zeigte auBerdem einen Man-
gel an EiweiB, Kalzium, Eisen, Zink und
Vitamin B12. Ein besonders extremes
Beispiel alternativer Erndhrung bietet
die so genannte Makrobiotik. Nach die-
ser Lehre werden Sauglinge mit einer
Aufschwemmung von gemahlenen Ge-
treidekdrnern aus Vollkornreis, Gerste,
Sojabohnen oder Sesamsamen ernéhrt.
Da die Nahrung zu wenig biologisch

///emaﬁhéow‘ Jc/ra”

Wichtige
Tipps fur

Familien, die
sich alterpa-
tiv ernahren
— damit ihr
Kind keinen
Schaden

nimmt

Probleme auch

bel Frlschkorn 4

y Als besonders gesxﬁ gelten in
kornbre|e Getreidekérer und Keimlin-
ge. ﬂchkornbrele sind jedoch schwer
verdaulich und leider oft mit Keimen
belastet. Das Forschungsinstitut frKin-
deremahrung in Dortmund “empfiehlt,
solehe Breie friihestens im zweiten Le-

manchen altarnatwen%elsen F;'f_‘chl“

_bensjahr zu futterns Auch gequollene =
! g L der Instituts sind leicht zu merken:

Getreidekérner sind flr Babys eine zu
schwere Kost. Sie sollten deshalb, wenn
tiberhaupt, erst im zweiten Lebensjahr
und zunachst nur als Beigabe zu Sala-
ten und warmen Gerichten 'é'ngeboten
werden.

&

- hochwertiges Eiwei3 enthalt, kann sie

2 <A

das Gedeihen von Kindermnstark be-
eintrachtigen. Vom si Monat an
bleiben makrobiotisch ahrte Kinder
im Wachstum hinter dem Durchschnitt

" zuriick und holenden entstandenen Lén-

genunterschled auch spater nicht mehr

auf. Die Wachstumsverzégerung geht
it einer verspateten Entwicklung der

Motorik und der Sprache einher.

Die wichtigsten Regeln des Dortmun-

Pflanzliche Lebensmittel und Getranke

sollten reichlich, tierische Lebensmit-
tel maBig und fettreiche Lebensmittel
sparsam verzehrt werden.

Lajos Schéne
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s ist genau 50 Jahre her, dass der
EWirkstoff Methylphenidat 1954

unter dem Namen ,Ritalin” als
~Wachmacher” gegen gesteigerte Er-
mudbarkeit auf den Markt gebracht
wurde. Heute wird die Substanz Uber-
wiegend bei hyperaktiven und in ihrer
Aufmerksamkeit gestorten Kindern ein-
gesetzt. Auf sie wirkt es allerdings Uber-
haupt nicht aufputschend: Es gleicht
aus, beruhigt und hilft dem Gehirn des
Kindes, Umweltimpulse besser zu verar-
beiten. Von einer auf die andere Stunde
verwandeln sich tobsilichtige Raufbol-
de in friedliche Kinder, die aufmerksam
zuhdren, ausdauernd spielen und nicht
mehr von allem und jedem abgelenkt
werden kdnnen.

Gerade um diese Verwandlung gibt
es jedoch immer wieder erbitterte Dis-
kussionen. Sie wird von den Gegnern
der medikamentdsen Behandlung als
.chemische Zwangsjacke” gedeutet.
Manche kritische Padagogen glauben
sogar, dass nicht das Kind das Problem
sei, sondern die Industriegesellschaft,
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re Lehrer
brauchen Nachhilfe

die keine unruhigen Kinder dulde. Nur
deshalb sollen die Kinder auf eine von
Erwachsenen vorgeschriebene Norm
gedrillt werden. Dagegen spricht aber,
dass es Kinder mit der Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung ADHS
nicht nur in reichen Landern gibt, son-
dern auch in Uganda und China, in
Stidafrika, Puerto Rico oder Mexiko.
Dr. med. Dipl.-Psych. Michael Huss,
Kinder- und Jugendpsychiater an der
Berliner Charité, stellte anlasslich des
Internationalen Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie-Kongress IACAPAP in Berlin mit
Nachdruck fest: ,Es geht nicht darum,
die Kinder brav zu machen, sondern dar-
um, ihnen ihre Chancen zu erhalten”.

Negativpresse

schiirt Vorurteile

Hartndckig hélt sich auch die Be-
hauptung, die medikamentése Be-
handlung des ADHS-Syndroms wiirde
der Entstehung einer Sucht Vorschub
leisten. Michael Townson, Vorsitzender

on im Kindergarten
onnen kleine Zappelphi-
lippe ganz schon nerven.
Doch der richtige Stress
beginnt in der Schule: Firs
Kind, fur die Eltern — und

auch fur die Lehrer

R <

der Elterninitiative ADS
e. V. berichtete in Berlin:
.Die  Verschreibungspflicht
von Methylphenidat auf Betaubungs-
mittelrezept wird von Kritikern oft als
Beweis fir dessen angebliche Gesund-
heitsgefdhrdung angefihrt, obwohl die
betreffenden Bestimmungen lediglich
dazu dienen, einem Missbrauch ent-
gegenzuwirken. So wurde jingst
beispielsweise in der Zeit-
schrift ‘b & w' der Leh-
rergewerkschaft GEW,
Landesverband Baden-
Wairttemberg, vor Methyl-

phenidat gewarnt, weil dies
ein suchterzeugendes
‘Aufputsch- und Do-
pingmittel’ sei und
deshalb unter das
Betdubungsmittel-
gesetz falle. Sol-
che reiBerischen
Medienberichte
lassen sich zwar
Uberhaupt nicht

-
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mit den guten Erfahrungen von Genera-
tionen der in den Selbsthilfeverbanden
organisierten Elternin Ubereinstimmung
bringen, fihren jedoch zur Stigmatisie-
rung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen und deren Eltern, aber auch
der verschreibenden Arzte”.

Dr. Michael Huss pflichtete ihm bei:
.Die Angst vor einem méglichen Sucht-
potential von Methylphenidat ist nach
dem gegenwartigen Wissenstand nicht
begriindet. Vielmehr belegen neuere
Studien, dass im Gegenteil ADHS-Pa-
tienten, die medikamentos behandelt
wurden, spater deutlich seltener Alkohol
l trinken, rauchen oder Rauschgift konsu-
mieren, als Patienten mit unbehandel-
tem ADHS. Wissenschaftliche Konsen-
susrunden von Experten stimmen darin
Uberein, dass langwirksame Formen von
Methylphenidat als Mittel der ersten
Wahl in der medikamentésen Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit
ADHS einzustufen sind. Das Mittel gilt
heute unbestritten als Goldstandard mit
einem ausgesprochen giinstigen Nut-
zen-Risiko-Profil. Das steht allerdings in
keinem Verhéltnis zu der Negativpresse,
die wir leider fast taglich im Zusammen-
hang mit dem Thema ADHS erleben
mussen”.

Lehrer sind nicht

zu beneiden

Die Schwierigkeiten des ADHS-
Kindes beginnen schon bald
nach der Einschulung. Es
kann nicht gehorchen und
sich in die Gruppe einord- *
nen. Es verbreitet standig

Foto: Janssen-Cilag
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HYPERAKTIVITAT

Tipps fiir den Umgang mit Lehrern

P Sprechen Sie mit den Lehrern Ihres Kindes und erklaren ihnen, dass es sich
bei Ihrem Kind um eine arztlich diagnostizierte ADHS-Erkrankung handelt und
nicht um die bewuBte Stérung ihres Unterrichts durch ein ,schlecht erzoge-
nes” Kind. Weisen Sie sie auf informative Internetseiten (siehe unten) hin.

P Eltern miissen immer wieder Anwalt ihres Kindes sein. Auch Kinder mit ADHS
haben das Recht auf eine angemessene Bildung. Eine vorschnelle Umschulung
in eine niedrigere Schulstufe sollte méglichst vermieden werden.

P Sprechen Sie in wiederholten, regelméBigen Gesprachen mit Lehrern deren
Helferehre an: ,Ich habe diese Schwierigkeiten mit meinem Kind. Sie als Pada-
goge kdnnen mir vielleicht helfen!”

» Machen Sie die Lehrer zu lhren Verbiindeten. Deren Beobachtungen in der
Schule dienen schlieBlich auch der Uberpriifung der Wirksamkeit von thera-
peutischen MaBnahmen. Mit der Hilfe der beteiligten Lehrkréfte [asst sich ein

Therapieerfolg besser abschatzen.

» Gemeinsame Gesprache mit Lehrern, Eltern, Therapeuten und dem Kinder-
und Jugendarzt, sowie auch mit dem Kind selbst, kdnnen sehr hilfreich sein!

Unruhe in der Klasse, hustet aufféllig
laut, rilpst oder singt, wirft mit Stihlen
um sich, redet dauernd dazwischen und
leidet geradezu unter ,Sprechdurch-
fall”. Es hort nicht zu, drgert seine Mit-
schiiler und I&sst sich durch padagogi-
sche MaBnahmen (Ermahnen, Erklaren,
Loben usw.) nicht beeindrucken. Auf die
Lehrerin oder den Lehrer wirkt es unge-
horsam, unwillig oder dumm, obwohl es
normal begabt und nicht selten Uber-
durchschnittlich intelligent ist.
Dr. Wolfram Hartmann, Prasident
des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte: ,Leider sind viele Lehrer
mit dem Krankheitsbild ADHS so
wenig vertraut, dass sie das Kind
sehr schnell auf eine Forder-
schule fir Lernbehinderte (fri-
her ,Sonderschule”) schicken
mochten, anstatt den Eltern die
dringend notwendige Behandlung
ihres Kindes beim Kinder- und Ju-
gendarzt zu empfehlen”.

Was konnen Medika-

mente - und was nicht?

Eltern und Lehrer sollten wis-
sen: Durch das Medikament wird
die Stérung des ADHS-Kindes
nicht geheilt, nur gebessert.

L\
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Eine neue Infobroschiire zum
Thema ADHS kann kostenlos
im Internet unter www.mehr-
vom-tag.de bestellt werden.

Das Kind lernt nicht durch die Tab-
lette, seine Hausaufgaben zu machen.
Es wird aber durch das Medikament
‘erreichbar’ fir die Erziehung und fir
Korrekturen seines Verhaltens.

Die Experten sind sich einig: ADHS-
Kinder brauchen eine ,multimodale”
Therapie, eine individuelle Kombinati-
on aus verschiedenen Therapieformen.
Notwendig sind dabei Aufklarung und
Beratung von Eltern, Kind und Lehrern,
psychotherapeutische MaBnahmen ein-
schlieBlich Familientherapie, Interventi-
onen in der Schule, eine Verhaltenkor-
rektur des Kindes und, wenn nétig, die
Behandlung mit Methylphenidat.

Besonders die Kombination einer
Verhaltenstherapie mit der medikamen-
tésen Behandlung ist in der Lage, st6-
rende Symptome abzubauen und das
soziale Verhalten zu verbessern. Die
immer wieder empfohlenen Spezialdi-
dten haben sich dagegen nur bei einer
Minderheit der betroffenen Kinder als
wirksam erwiesen. Fir alternative Heil-
verfahren, z. B. Homdopathie, Bachbli-
ten oder Magnetresonanztherapie fehlt
bisher jeglicher Wirkungsnachweis. Das
gilt auch fir die haufig im Internet an-
gepriesenen angeblichen Wundermittel
und -therapien.

Sachlich korrekte Informationen fin-
den Sie im Internet auf den Seiten www.
ads-ev.de (sehr viele nltzliche Links!),
www.agadhs.de, www.mehr-vom-tag.
de, www.adhs.ch/add/pauker.
htm, www.ads-hyperaktivitaet.
de, www.bv-auek.de und www.
kinderaerzte-im-netz.de

Lajos Schéne
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=% Wie Passivrauchen 8
A 'Kindern schadet

W —

- Gefahren des Passiv-
rauchens fiir Kinder

fur Verha

Haare
* Geruch

Ohren

e mehr Zigaretten im elterlichen
Haushalt geraucht werden, desto
groBer ist das Risiko von Entwicklungs-
storungen und Gesundheitsschaden fur
die Kinder, warnen Dr. Martina Pdtschke-
Langer und Dr. Annette Bornh&user vom

—————

Atmung/u

Deutschen  Krebsforschungszentrum
Heidelberg. Kinder, die zum Mitrauchen
gezwungen sind, schlafen schlechter
und haben haufiger Bauchweh, Schwin-
del, Kopfschmerzen, Husten und Kon-

® Sauersto

Wirkung auf das Gehirn/Kopfregion
* moglicherweise verantwortlich

* Kopfschmerzen

* Mittelohrent-
zlindungen

* Atemwegsinfektionen
e chronische Atemwegssymtome

7R
Herz-Kreislauf

Schadigung der Arterien
e verminderte korperliche

Arbeitslos - auch die Kinder leiden

as wird haufig Ubersehen: Arbeitslos wird immer die ganze

Familie. Auch wenn die Kinder noch klein sind, merken sie es
sehr schnell, dass etwas nicht mehr so ist wie frilher. Ess- und Schlaf-
stérungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Unfélle und Verhaltenspro-
bleme kommen bei Kindern arbeitsloser Eltern deutlich haufiger vor
als bei Kindern aus nicht vom Jobverlust betroffenen Familien. Ein
weiteres Gesundheitsproblem: Bei tber 30 Prozent der Kinder von
arbeitslosen Eltern liegt einer Studie des Gesundheitsamtes Got-
tingen zufolge ein unzureichender Impfschutz vor, zudem werden
Vorsorgeuntersuchungen haufiger nicht in Anspruch genommen.

Kinder- und Jugendérzte empfehlen:

P Sprechen Sie mit lhren Kindern offen tiber das Problem. Erkléaren
Sie ihnen, warum der Vater jetzt immer zu Hause ist und warum
die Familie jetzt weniger Geld hat.

» Verschweigen Sie lhre Situation weder bei lhrem Kinder- und
Jugendarzt noch im Kindergarten. Nur wenn Arzt und Erzieherin
die Hintergriinde kennen, kénnen sie die Probleme der Kinder
bertcksichtigen.

P Lassen Sie sich helfen. Von der Familienberatung beim Jugend-

amt zum Beispiel oder von kirchlichen Organisationen.

Grippe:

Pille oder Saft
lindern Beschwerden

[tensstérungen . ) ) S
rippeviren sind heimttickisch. Je-

den Winter kommen sie in anderer
Gestalt und richten Unheil an: Fieber,
Kopfschmerzen, Husten, Halsschmerzen
und schwere Abgeschlagenheit, haufig
auch Magen-Darmbeschwerden. Friih-
geborene, Sauglinge, Kleinkinder und
Kinder mit chronischen Krankheiten wie
Asthma oder Herzfehlern sind wegen
ihres unausgereiften bzw geschwéchten
Immunsystems besonders gefahrdet.
Viele Eltern verpassen den richtigen
Zeitpunkt fur die Impfung ihrer Kinder,
manchmal grassieren auch Erreger, auf
die der aktuelle Impfstoff nicht abge-
stimmt ist, so dass die Impfung nicht
wirken kann und die Grippe ausbricht.
Neue Grippemittel, so genannten Neu-
raminidase-Hemmer, helfen in diesen

Augen
® Reizung
und Tréanen

e Karies
\ il

nd Lungen ‘

ffmangel und

zentrationsstérungen. Die Schadigung LeistungstANGIEE Féllen. Als Saft oder Pille eingenommen
beginnt schon in der Schwangerschaft: lindern sie die Symptome splrbar und
Schatzungsweise 25 Prozent aller Tot- Blut verkirzen die Erkrankungsdauer auf ein

geburten und 20 Prozent der Sauglings-
sterblichkeit kénnten vermieden wer-
den, wenn alle Frauen, die zu Beginn
der Schwangerschaft rauchen, bis zur
16. Schwangerschaftswoche das Rau-
chen aufgeben wirden. Unsere Zeich-
nung zeigt weitere mogliche Folgen des
Passivrauchens.

Erhéhte S

Quelle: WHO,
Deutsches Kre!
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* moglicher Zusammenhang
mit Lymphomen

* plétzlicher Sauglingstod

bis drei Tage. Frihzeitig eingenommen
halbieren sie auBerdem das Risiko fir

terblichkeit Folgeerkrankungen der Grippe wie Lun-
genentziindungen und Mittelohrentziin-
dungen.
@ 9
L o Tagesaktuelle Infos Uber die regio-
Be

orscl&ntrum.

nale Ausbreitung von Grippeviren unter

bsf . .
www.grippe-online.de.

Grafik: Atelier Schmidt-Rémhild, W. Knopp
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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-Hyperaktivititsstérung) wahrend
ihres ganzen aktiven Tages die Chance auf ein normales und
altersgerechtes Verhalten eroffnet.

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

JANSSEN-CILAG

[Zukunftsarbeit]



,lch will das
Geslindeste fiir mein

Kind — natiirlich
ohne Zuckerzusatz.“

Ohne zusdtzlichen Zucker entdecken Babys, wie Zutaten natiirlich schmecken.
AulRerdem wird so die Vorliebe fiir zu viel SiiRes vermieden.
Nestlé Alete Babyservice: 0800-2 344 944  www.nestle-alete.de

Nestlé Alete.
Gesund Grof3 Werden.

S~

Nestlé Alete
Empfohlen von den Experten des %a
®

SERVICE




