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EDITORIAL:

Lieve Elrery,

der Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte Deutschlands (BVKJ e.V) sieht
auch nach der Bundestagswahl die Zukunft
einer eigensténdigen Kinder- und Jugend-
medizin in Deutschland als nicht gesichert
an. Die massive Einmischung der Politik in
die Aufgaben der arztlichen Selbstverwal-
tung durch eine einseitige Bevorzugung
der Erwachsenenmedizin und der Allge-
meindrzte in Hausarztvertragen nach § 73
b ist auch in der neuen Koalition noch nicht
vom Tisch. Die CDU hat sich vor der Wahl
nicht eindeutig daflir ausgesprochen, dass
die Regelversorgung von Kindern und Ju-
gendlichen durch Kinder- und Jugendarzte
erfolgen soll. Lediglich die FDP sieht den
hohen Stellenwert einer fachkompetenten
Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
Wir werden sehen, ob der neue Gesund-
heitsminister Résler von der FDP neue Wege
geht und auf eine qualifizierte Versorgung
von Kindern und jugendlichen durch ent-
sprechend weitergebildete Facharzte setzt.
Sowohl die alte Bundesregierung als auch
das Oberlandesgericht Bamberg haben in
einem Urteil vom 31.08.2009 (3 W 91/09)
festgestellt, dass Kinder- und Jugendarzte
im Gegensatz zu Allgemeinérzten fir die
medizinische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen besonders qualifiziert sind.

CDU und FDP lehnen in ihren Aussagen
vor der Wahl ein Préventionsgesetz zur Ver-
besserung der priméren Pravention ab und
verweisen auf die Notwendigkeit der For-
derung regionaler Strukturen. Da werden
Aufgaben wieder auf die Ebene der Lander
und Kommunen verschoben, die schon in
der Vergangenheit — von Ausnahmen ab-
gesehen — aufgrund unzureichender finan-
zieller Ausstattung versagt haben. Der BVKJ
fordert eine bundeseinheitliche gesetzliche
Vorgabe fir den dringend erforderlichen
Ausbau der priméren Pravention, insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen. Man
muss so frih wie moglich beginnen, das
haben die Ergebnisse der KIGGS-Studie
und des 13. Kinder- und Jugendberichts
gezeigt.

Auch die friihe Bildungsférderung durch
die Motivierung von Eltern im Rahmen der
U6 zum friihen Lesestart ist inzwischen man-
gels finanzieller Férderung durch Bund und
Lander massiv gefahrdet. Bildung aber ist
der Schlissel zu gesundheitsbewusstem
Verhalten, das zeigen alle Untersuchungen.

Zum dringend notwendigen Ausbau des
Kinderfriherkennungsprogramms  haben
sich beide Koalitionspartner vor der Wahl
nur sehr vage geduBert. Die CDU verweist
auf einen weiteren Ausbau des Kinderschut-
zes und will in der neuen Legislaturperiode
das Kinderschutzgesetz erneut einbringen,
Die FDP steht fir einen effizienz- und qua-
litdtsorientierten Ausbau der Friiherken-

nungs- und Vorsorge-
untersuchungen der
Krankenkassen und
mochte deren  Ver-
bindlichkeit erh&hen.
Der BVKJ fordert un-
verdndert eine inhalt-
liche Umgestaltung aller Kinderfriherken-
nungsuntersuchungen und einen Ausbau
im Grundschulalter und bei Jugendlichen.
Entsprechende Konzepte des Verbands
liegen seit Jahren vor, werden bisher aber
nurvon einer Minderheit der Krankenkassen
umgesetzt.

Beide Parteien lehnen aber Pflichtimp-
fungen ab, auch wenn Kinder Kindertages-
einrichtungen besuchen, in denen bereits
Kinder unter 12 Monaten betreut werden,
die noch nicht vor den geféhrlichen Infekti-
onen durch Masern-, Mumps-, Rételn- und
Windpockenviren geschiitzt werden kén-
nen. Dies ist nicht im Interesse des Kindes-
wohls. Der BVKJ fordert hier einen intensive-
ren Einsatz des Staates fir das Kindeswohl.

Die CDU halt die Herausnahme von
nicht-verschreibungspflichtigen ~ Medika-
menten aus der Leistungspflicht der GKV
fir Patienten nach vollendetem 12. Le-
bensjahr weiterhin fur sozialvertraglich, die
FDP mochte die Erstattung nicht von der
Verschreibungspflicht abhéngig machen.
Wir verlangen weiterhin die Erstattung al-
ler Préparate, die zum Therapiestandard fiir
Kinder- und Jugendliche gehéren.

Esistabsehbar, dassinnerhalb dernéchs-
ten 5 Jahre eine flachendeckende Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen durch
entsprechend weitergebildete Kinder- und
Jugendérzte nicht mehr gesichert ist. Hier
muss die neue Bundesregierung dringend
gegensteuern, auch durch finanzielle For-
derung der Weiterbildung in den Praxen
analog der Férderung Allgemeinmedizin.
Dies fordert der BVKJ seit Jahren! Es wird
aber nicht umgesetzt. Etwa 35 % der aus
Altersgriinden freiwerdenden Kinder- und
Jugendarztpraxen in Deutschland finden
keinen Nachfolger mehr, in den neuen
Bundesléndernistsogar davon auszugehen,
dass bis zu 60 % der Praxen ohne Nach-
folger bleiben. Das Durchschnittsalter der
Kinder- und Jugendarzte in Deutschland ist
mit Uber 45 Jahren eines der hdchsten in
allen Arztgruppen.

Lesen Sie auch unsere aktuellen Informa-
tionen unter www.kinderaerzte-im-netz.de.

Herzlichst

06 4, AT

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



Wrewel Eiweiff

Drancirt- emeror

Bagy?

Gestillte Kinder haben es gut. Muttermilch ist genau

abgestimmt auf die Bedurfnisse des Sauglings in den

ersten Lebensmonaten. Sie enthalt alle Nahrstoffe in

perfekter Zusammensetzung, die ein Saugling braucht,

um sich optimal zu entwickeln. Forscher haben nun

herausgefunden, dass Muttermilch noch einen weiteren

groBen Vorteil hat: Gestillte Kinder haben es im Wort-

sinn leichter im spateren Leben.

ltter wussten es immer schon:
M Stillkinder nehmen langsamer

zu als Kinder, die mit Flaschen-
nahrungen geflttert werden. Wissen-
schaftler haben diese Beobachtung
zum Anlass genommen und weiter ge-
forscht. Sie haben die Entwicklung ge-
stillter Kinder mit der von ,,Flaschenkin-
dern” verglichen und dabei herausge-
funden, dass gestillte Kinder auch spa-
ter im Leben weniger zu Ubergewicht
neigen als Kinder, die als Sauglinge
industriell produzierte Sauglingsmilch
bekamen. Seit kurzem wei3 man auch,
woran das liegt: Muttermilch enthélt
im Vergleich zu industriell hergestell-
ter Sauglingsmilch weniger Eiweil3. Die
Forscher folgerten daraus: Weniger Ei-
weil3 im Sauglingsalter schiitzt vor spa-
terer Fettleibigkeit.

Seitdem diese Erkenntnis bekanntiist,
versuchen die Hersteller von Anfangs-
und Folgemilch-Sauglingsmilchen, den
EiweiBgehalt ihrer Produkte Anfangs-
und Folgenahrungen zu senken, da-
mit ,Flaschenkinder” &hnlich langsam
zunehmen wie gestillte Kinder. Damit
hofft man, auch ihr langfristiges Risiko
von Ubergewicht und Fettleibigkeit zu
reduzieren.
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Auf die Packungsangaben
achten

Inzwischen ist es gelungen, Anfangs-
und Folgemilch zu entwickeln, deren
EiweiBgehalt &hnlich niedrig ist wie
der in Muttermilch und in der trotzdem
alle EiweiBbausteine in ausreichender
Menge enthalten sind. Im Rahmen eines
Forschungsprojekts in 17 europaischen
Landern wurde die neue Milch mit nied-
rigem EiweiBgehalt getestet. Ergebnis:
die Babys, die die eiweiBreduzierte
Milch bekamen entwickelten sich dhn-
lich wie gestillte Kinder.

Mit der eiweiBreduzierten Milch, die
es mittlerweile auch im Handel gibt, ha-
ben nun auch nicht gestillte Kinder die
Chance, sich optimal zu entwickeln und
ihr Risiko fir spateres Ubergewicht zu
senken.

Ganz einfach ist die Suche nach den
eiweiBreduzierten Milchprodukten je-
doch nicht, denn das Angebot an Séug-
lingsnahrung in den Regalen der Su-
permaérkte ist fast untiberschaubar. Dazu
kommt die seit kurzem glltige neue
Deklarationspflicht fiir Sduglingsernah-
rung, die die EU erlassen hat. Deutlich
schlichter fallen jetzt die Verpackungen
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ERNAHRUNG:

EiweiBBbausteine:

schwierige Mischung

EiweiB fur industriell produzierte Sauglings-
nahrung stammt - bis auf wenige Ausnah-
men — aus Kuhmilch, denn Kuhmilch ist trotz
vieler Unterschiede der Muttermilch ahnlich.
Sie enthalt alle fir den Menschen lebens-
wichtigen EiweiBbausteine (Aminos&uren).
Nur leider teilweise in hdherem, teilweise

in niedrigerem Anteil als in Muttermilch.
Damit nun jeder EiweiBBbaustein in ausrei-
chender Menge flr ein gesundes Wachstum
zur Verfligung steht, braucht herkémmliche
Sauglingsmilch mehr EiweiB als Muttermilch.
So kommt es, dass nicht gestillte Kinder in
den ersten Lebensmonaten mehr Eiweil3
aufnehmen als ihre gestillten Altersgenos-
sen. Das zusatzliche Eiweil3, vermuten die
Forscher, verandert das normale Hunger-
und Sattigungsgefiihl und den gesamten
Fettstoffwechsel.

der Séuglingsanfangsnahrungen aus, da
die Gesetzgebung nur noch wenige An-
gaben zu den Inhaltsstoffen und deren
Wirkung vorsieht. Vor allem dirfen sie
nicht mehr Aussagen enthalten wie , Gut
fur ...” Damit soll erreicht werden, dass
sich Mutter an ihren Kinder-und Jugend-
arzt wenden, wenn sie nicht stillen wol-
len oder kdnnen. Die Experten bespre-
chen dann mit den Eltern die richtige
Erndhrung fur ihr Baby und beantworten
Fragen zur Funktion von Inhaltsstoffen.

Wer ohne arztlichen Rat Sduglingsan-
fangsnahrung kauft, muss auf die Her-
stellerangaben zum Inhalt achten. Beim
EiweiBgehalt gilt dann: weniger ist mehr
im Flaschchen. Regine Hauch

3



VORBEUGEN:

Babys Organe friihzeitig schiitzen

Sie sind winzig klein, aber auBert gefahrlich: Pneumokokken, genauer gesagt Strepto-

coccus pneumoniae. Gut 90 verschiedene Typen des Bakteriums sind bekannt, eini-

ge davon sind fur unseren Organismus besonders geféhrlich, vor allem fir
kleine Kinder. Pneumokokken fordern nicht nur in armen Landern viele

Menschenleben, auch im hochentwickelten Deutschland sterben

heute noch Kinder an den Folgen einer Pneumokokken-

Infektion oder tragen Spatschaden davon.
Ein unndtiges Leiden, denn gegen

Pneumokokken kann man bereits

Sauglinge impfen lassen...

egen ein Unglick im StraBen-
G verkehr oder eine Krebserkran-

kung in frihen Jahren sind El-
tern weitgehend machtlos, aber gegen
besonders aggressive Erreger einer
Hirnhautentziindung (Meningitis), einer
Lungenentziindung (Pneumonie) oder
einer Blutvergiftung (Sepsis) kénnen
Kinder geschiitzt werden. Denn bereits
Babys kénnen im ersten Lebensjahr ge-
gen Pneumokokken geimpft werden.
Noch eine Impfung werden viele Eltern
in Hinblick auf den vollen Impfkalender
ihres kleinen Lieblings sagen, doch das
potenzielle Risiko einer schweren Erkran-
kung Uberzeugt vom Nutzen. Natirlich
kann mit einer Pneumokokken-Impfung
das Risiko einer Lungenentziindung oder
Hirnhautentziindung durch andere Erre-
ger nicht ausgeschlossen werden, aber
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es minimiert zumindest die Wahrschein-
lichkeit fir den wichtigsten erheblich.

Bakterien kénnen zu Lunge
und Hirnhduten vordringen

Ubertragen werden Pneumokokken
durch Trépfchen-Infektion, d. h. beim
Niesen, Husten, Kissen oder selbst
schon beim Sprechen. Vorallem die ganz
Kleinen sind —sobald der Nestschutz der
Mutter nachlasst — geféhrdet. Aufgrund
des noch nicht voll entwickelten Im-
munsystems kédnnen Pneumokokken bei
kleinen Kindern besonders schwerwie-
gende Erkrankungen, so genannte in-
vasive Pneumokokken-Infektionen her-
vorrufen. Die Bakterien kénnen leichter
in eigentlich abgeschlossene Bereiche
vordringen. Dort kénnen sie lebensbe-

-

drohliche Entziindungen der Lunge, der
Hirnhdute oder eine Blutvergiftung bis
hin zum Organversagen auslésen.

In Deutschland erkrankten bis 2006
etwa 1.000 bis 1.500 Kinder unter
16 Jahren jahrlich an einer invasiven
Pneumokokken-Infektion. Zwei Drittel
dieser Erkrankungen traten bereits in
den ersten beiden Lebensjahren auf.
Eine Pneumokokken-Meningitis ist be-
sonders gefiirchtet. Von den rund 200
bis 250 Kleinkindern, die jahrlich in
Deutschland davon betroffen sind, ster-
ben bis zu 7%. Weitere 10% der Falle
erleiden schwere Komplikationen. Am
haufigsten sind Horstorungen. Es kann
aber auch zu Beeintréchtigungen der
kognitiven Entwicklung oder aufgrund
von Narben an den Hirnhduten zum
Auftreten von Krampfanfallen kommen.
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Symptome
unterschiedlicher Natur

Die Symptome einer invasiven
Pneumokokken-Infektion  sind  sehr

unterschiedlich — je nachdem, welche
Kérperregion befallen ist. Im Falle ei-
ner Meningitis besteht anfangs ein er-
kaltungsahnliches Unwohlsein, spater
entwickeln sich starke Kopfschmerzen,
oft verbunden mit Lichtempfindlichkeit,
Ubelkeit, Nackensteife und hohem Fie-
ber. Bei einem schweren Befall der Lun-
ge sind die Atemwege stark angegriffen,
es kommtzu Atembeschwerden, beglei-
tet von Fieber und Schittelfrost. Eine
Blutvergiftung duBert sich in hohem, in
Schiiben verlaufendem Fieber sowie
massivem Krankheitsgefuhl, fehlendem
Appetit, schnellem Puls und beschleu-
nigter Atmung.

Antibiotika sind immer
ofter machtlos

Eine invasive Pneumokokken-Infekti-
on ist immer ein Notfall! Behandelt wird
eine Pneumokokken-Infektion mit Anti-
biotika. In schweren Fallen, wie bei der
invasiven Form, ist ein stationarer Auf-
enthalt notwendig, bei dem die Antibi-
ose intravenods verabreicht wird. Immer
mehr Pneumokokken-Typen werden
auch in Deutschland resistent, sprechen
also auf eine antibiotische Behandlung
nicht mehr an. In anderen Landern stellt
sich die Lage bereits dramatisch dar: In
Spanien, Portugal und vielen osteuropa-
ischen Staaten sind Antibiotika gegen
etwa 30% der Erreger wirkungslos, welt-
weit sogar bei bis zu 50%. Hinzu kommt,
dass die Therapie aufgrund des anfang-
lich oft unspezifischen Krankheitsbildes
haufig zu spat einsetzt.

Seit 2001 Impfschutz fiir
Sauglinge

Aufgrund der moglichen schweren
Symptome und des unsicheren Behand-
lungserfolgs sollte bei Pneumokokken
vorbeugend gedacht werden. Bis 2001
konnte man nur die tber 2-jahrigen Kin-
der, die z.B. wegen einer Vorerkrankung
ein erhohtes Infektionsrisiko tragen, mit
einer Impfung gegen Pneumokokken
schitzen, die ganz Kleinen blieben der
Gefahr einer Infektion ausgesetzt. Seit
einigen Jahren steht aber ein spezieller
Impfstoff fiir Kinder zur Verfligung, der
bereits ab Ende des zweiten Lebens-
monats verabreicht werden kann und

der gegen sieben verschiedene Pneu-
mokokken-Typen immunisiert.

Immunisierung gegen
mehrere Typen

Von der Wirksamkeit Uberzeugt
wurde die Pneumokokken-Impfung fiir
Sauglinge 2006 von Experten als offi-
zielle Impfempfehlung ins Standard-
Impfprogramm aufgenommen - mit
durchschlagendem Erfolg: Die Zahl der
invasiven Erkrankungen (Meningitiden,
Sepsen, schwere Pneumonien), die
durch die im Impfstoff enthaltenen Sero-
typen verursacht werden, nahm hierzu-
lande in der Gruppe der Kinder unter
2 Jahren deutlich ab (in 2008/09 um
fast 90%) und auch die Zahl leichterer,
Pneumokokken-bedingter Lungenent-
zlindungen ging zurlck.

Mittlerweile existieren zwei gut ver-
tragliche Impfstoffe, die gegen sieben
bzw. zehn der Pneumokokken-Typen
schiitzen. In Kirze wird ein wirksamer
Impfschutz gegen 13 Typen auf den
Markt kommen und den 7-valenten
Impfstoff ersetzen. Mit der Impfstoff-
Palette kénnen Kinder zuverléssig vor
den hierzulande gefahrlichsten Pneu-
mokokken-Typen geschiitzt werden.

Impfung beugt auch Mittel-
ohrentziindungen vor

Doch Pneumokokken greifen nicht
nur Gehirn, Lunge und das Blut an.
Pneumokokken sind zusammen mit
Haemophilus influenzae-Bakterien auch
die haufigsten Erreger einer akuten Mit-
telohrentziindung. Entsprechend kann
der Pneumokokken-Impfschutz auch
Mittelohrentziindungen vorbeugen.

Eine akute Mittelohrentziindung zahlt
mit zu den haufigsten Griinden flr einen
Besuch beim Kinder- und Jugendarzt,
beiunter 3-Jahrigen ist es sogarder hau-
figste Anlass. Sie beginnt meist pltzlich
mit stechenden ein- oder beidseitigen
Ohrenschmerzen, Klopfen im Ohr, Fie-
ber, allgemeinem Krankheitsgefihl,
Hoérminderung und  Kopfschmerzen.
Bei Babys sollte man auf folgende An-
zeichen achten: Sauglinge sind meist
unruhig, weinerlich, trinken schlecht und
greifen sich oft ans Ohr (,,Ohrzwang”).

Auch bei einer akuten bakteriellen
Mittelohrentziindung werden haufig An-
tibiotika eingesetzt. Aber aufgrund der
zunehmenden Resistenzen steigt hier
ebenfalls die Gefahr von Komplikatio-
nen. Die Infektion kann sich schlimms-

VORBEUGEN:

tenfalls von den Ohren auf Gehirnhaute
oder Gehirn ausweiten. Viel haufiger
resultieren bei einer Nichtbehandlung
aber Einschrankungen des Hoérvermo-
gens und somit oft eine verzégerte
Sprachentwicklung. Allein  aufgrund
der moglichen Folgen gehort eine Mit-
telohrentzindung immer in arztliche
Hande - sie sollte vom Kinder- und Ju-
gendarzt diagnostiziert werden, er leitet
dann die notwendigen Therapieschritte
ein und reagiert, falls das Antibiotikum
nicht anschlagt.

Alle Kinder bis 2 Jahren
impfen

Der Pneumokokken-Impfschutz kann
Kinder also vor folgenreichen Infektio-
nen des Gehirns, der Lunge und des
Bluts sowie der Ohren bewahren. Durch
hohe Durchimpfungsraten und eine da-
mit verbundene Abnahme von Mittel-
ohrentziindungen und anderen Pneu-
mokokken-Infektionen missten Antibio-
tika seltener eingesetzt werden. So wird
der Entwicklung von Resistenzen bei den
Bakterien entgegen gewirkt und Antibio-
tika behalten langer ihre Wirksamkeit.

Nach Empfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) am Berliner
Robert Koch-Institut sollten alle Kin-
der bis zum zweiten Geburtstag gegen
Pneumokokken geimpft werden: Drei-
mal im ersten Lebensjahr, beginnend ab
dem vollendeten zweiten Lebensmonat
(z.B. im Rahmen der U4), und eine vierte
Impfung im zweiten Lebensjahr. Lassen
Sie sich diesbeziiglich von Ihrem Kinder-
und Jugendarzt beraten.

Monika Traute

Oma und Opa auch schiitzen

lle Personen tiber 60 Jahren sowie Kinder
A(> 2 J.) und Erwachsene mit bestimmten

Vorerkrankungen (z.B. Asthma, Diabetes
mellitus, Nieren- oder Herzschwéche) sollten
ebenfalls gegen Pneumokokken geimpft wer-
den. Denn bei immungeschwachten Menschen
— gleich ob aufgrund einer Erkrankung oder we-
gen des Alters — konnen Pneumokokken &hnlich
wie beim Kleinkind schwere Krankheitsbilder, wie
z2.B. eine lebensbedrohliche Lungenentziindung
oder Blutvergiftung auslésen. Fir &ltere Men-
schen sind Pneumokokken zudem besonders ge-
fahrlich, weil bei ihnen eine Lungenentziindung
untypische Symptome (schleppender Beginn,
nur leichte Temperatur, wenig Husten) verursacht

und darum oft erst spéat erkannt wird.
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JUGENDLICHE:

Kinder und Jugendliche
brauchen Schutz vor dem
Larm - und zwar auch vor

ihrem eigenen!

ie Frage: ,Wie bitte?” konnte

D demnéchst die Gesprache vieler

junger Menschen bestimmen.

Nach aktuellen Schatzungen dirfte nam-

lich schon bald jeder fiinfte Jugendliche

im Alter von 20 Jahren so schwerhérig

sein wie sein GroBvater!
Dassindvielleicht schéne Aussichten:

Schon heute leiden etwa 14 Millionen
Bundesblrger, also etwa jeder sechste,
unter Hoérschaden. Im Alter Uber 75 Jah-
ren haben 36 Prozent aller Deutschen
Hoérschwierigkeiten. Betroffen sind aber
auch schon Kinder im Schulalter. Un-
tersuchungen des Umweltbundesamtes
(UBA) zum Problem Larm bei 1.048 Kin-
dern im Alter von acht bis 14 Jahren
haben ergeben: Bereits jedes achte Kind
weist eine auffallige Minderung der Hor-
fahigkeit auf. Die Ergebnisse sind alar-
mierend:

e 12,8 Prozent der Kinder weisen bei
hohen und mittleren Ténen (Fre-
quenzbereich eins bis sechs Kilohertz)
eine aufféllige Horminderung von
mehr als 20 Dezibel (dB) auf mindes-
tens einem Ohr auf.

e Berlcksichtigt man nur die Tonho-
hen, bei denen sich larmbedingte
Horverluste zeigen (Frequenzbe-

reich vier bis sechs Kilo-

hertz), so sind 10,6 Pro-
zent der Kinder betrof-

Foto: © Marzanna Syncerz - Fotolia.com

fen. Jungen horen bei diesem Test
schlechter als Madchen.

* 11,4 ProzentderKinderberichten Giber
voriibergehende Ohrgerdusche (Tin-
nitus) nach dem Horen lauter Musik.

Aufdrehen bis der Arzt
kommt

Und laute Musik ist heute allge-
genwartig. 44,6 Prozent der Acht- bis
Zehnjahrigen und 70,3 Prozent der Elf-
bis 14-Jahrigen héren Musik aus MP3-
Playern und anderen Abspielgeraten mit
Kopfhérern. Bei den Alteren betragt die
durchschnittliche Hordauer eine halbe
Stunde pro Tag. Fiinf Prozent von ihnen
héren immerhin taglich mindestens zwei
Stunden Musik Gber Kopfhérer. Beson-
ders bedenklich: Den meisten von ihnen
kann die Lieblingsmusik nichtlaut genug
sein. 23,5 Prozent der Geratebenutzer

geben an, die Musik laut zu héren, wo-
bei 11,4 Prozent von ihnen den Laut-
starkereglerimmer am oberen Anschlag
haben. Das Umweltbundesamt konsta-
tiert auBerdem: ,Kinder mit niedrigem
Sozialstatus benutzen die Gerate langer
und horen lauter”.

Wie Larm das Gehor
ruiniert

Im Innenohr Ubersetzen feinste Sin-
nesharchen den Schall in Nervenim-
pulse. Ist die Larmbelastung zu grof3,
knicken die filigranen Hérchen wie ge-
maéhte Grashalme. Ist der Krach nurkurz,
koénnen sie sich zwar wieder erholen, bei
anhaltendem L&rm werden jedoch mehr
und mehr Harchen fir immer gescha-
digt. Die Folge:

e Hohe Téne werden kaum noch oder
gar nicht mehr wahrgenommen.

Was ist wie laut?

0 bis 20 Dezibel, ruhiges Zimmer in der Nacht

dB(A)*

30 bis 50 dB(A)  Flustern, ruhiges Zimmer

60 bis 80 dB(A)  Unterhaltung,
PKW aus 5 m

85 bis 120 dB(A) Stadtautobahn,
Rockkonzert

130 bis Trillerpfeife am Okhr,

170 dB(A) Spielzeugpistole am Ohr

wird als Stille empfunden

stort die Schlafqualitat

erhohtes Risiko firs Herz,
Aufweckreaktion

Beginn der Innenohr-
schadigung

Schéadigung schon bei ein-
maliger Einwirkung mdglich

* Dezibel A oder kurz dB(A) ist die MaBeinheit fiir die Stérke des Schalls, bezogen auf das menschliche Gehdr
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e Es kénnen Dauer-Horgerdusche wie
Summen oder Ohrenpfeifen entste-
hen.

e In larmerfillter Umgebung, zum Bei-
spiel in einer Gespréchsrunde, kon-
nen einzelne Stimmen oder Geréu-
sche nur noch schwer herausgehort
werden.

Ein Horverlust entsteht aber nicht
plotzlich, sondern schleift sich im Lau-
fe der Jahre allméahlich ein. Deshalb
nehmen die betroffenen Kinder und
Jugendliche ihre wachsende Schwer-
horigkeit oft nicht bewusst wahr. Sie
gewdhnen sich mit der Zeit an das
langsame Schwinden ihrer akustischen
Wahrnehmung.

Doch nicht nur das Gehér leidet: Kin-
der, die einer standigen Larmkulisse von
mehr als 68 Dezibel ausgesetzt sind,
zeigen typische Zeichen einer Beein-
tréchtigung des vegetativen Nervensys-
tems. lhr Organismus schittet vermehrt
das Stresshormon Adrenalin aus. Folge:
Die Durchblutung der Haut nimmt ab,
die Muskelspannung steigt und Stoff-
wechselreaktionen werden beschleu-
nigt. Folgen des Lérms sind neben
HoreinbuBen Bluthochdruck, Konzent-
rationsstérungen, Kopfschmerzen und
ein erhohtes Herzinfarktrisiko.

Wie laut ist zu laut?

Viele Menschen kénnen schon von
Larmpegeln von etwa 85 Dezibel (dB)
aufwarts einen Larmschaden erleiden,
wenn die Gerdusche Uber langere Zeit
auf das Ohr einwirken. Zum Vergleich:
So laut ist der Larm eines Lastwagens in
funf Metern Entfernung.

Ein Staubsauger erzeugt 70 dB,
auf einer befahrenen Strale werden
80 dB gemessen. Die Erhdhung eines
Gerduschpegels um 10 dB wird sub-
jektiv als Verdoppelung der Lautstarke
empfunden. Aus den Kopfthérern der
Abspielgerate wird das Ohr mit durch-
schnittlich 95 dB belastet, jeder drit-
te Jugendliche beschallt sich aber mit
Schalldruckpegeln von liber 110 dB. Bei
Rockkonzerten im Zuhérerbereich wer-
den zwischen 95 und 105 dB gemessen,
in Diskotheken betrédgt der gemessene
Schallpegel zwischen 96 und 105 dB.

Nicht nur laute Musik geféhrdet das
Gehor. Auch Motorréder und Lastwa-
gen, Flugzeuge, Schlagbohrer und
Schleifgerdte setzen tagtéglich den
Ohren zu. Auch Explosionen wie der
Knall einer Spielzeugpistole oder eines
Silvesterbdllers kénnen in Sekunden-
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bruchteilen die Horsinneszellen im In-
nenohr schadigen.

Bei einer Untersuchung an der Uni-
versitdt Maine wurden in Videospielhal-
len so hohe Lautstarken gemessen, dass
schon 30 Sekunden in den Spielhallen
ausreichen, um einen temporaren Ge-
hérschaden zu verursachen. Andauern-
de oder regelmaBige Beschallung mit
solchen Lautstdrken kann zu bleiben-
dem Hérverlust und/oder Tinnitus fih-
ren. In einer der Videospielhallen wur-
den Lautstérken von bis zu 114 Dezibel
gemessen. Der Durchschnitt lag bei 93
Dezibel. In Deutschland ist der Besuch
derartiger Spielhallen erst ab 18 Jahren
gestattet.

Gehor schiitzen - aber wie?

Diskotheken kann man nicht verbie-
ten, und man kann Kindern und Halb-
wiichsigen auch die Kopfhérernichtvom
Kopf reiBen. Doch genauso, wie man sie
vor den Folgen des Rauchens und des
Alkohols warnt, sollte man Kinder auch

JUGENDLICHE:

vor den Gefahren groBer Lautstarken
warnen. Eine Stunde Musik aus dem
Kopfhéreram Tag sollte die Grenze sein.

Die Fachhochschule Minchen hat
ein Préventionskonzept mit dem Na-
men ,earaction” entwickelt, das sich
an Kinder und Jugendliche im Alter von
zehn bis 20 Jahre richtet. Mit Hilfe einer
Larm-CD soll versucht werden, die Mu-
sikhérgewohnheiten dieser Zielgruppe
zu veréndern. Zahlreiche Experimente
lassen die Kinder und Jugendliche erle-
ben, wie das Gehorarbeitet und was die
Ohren stresst. Die earaction-Software
|auft entweder direkt im Browser (On-
line-Version) oder kann aus dem kos-
tenlosen Downloadbereich von www.
earaction.de heruntergeladen werden.

P.S. Ein Hinweis fur Erwachsene: Wer
an Protestkundgebungen teilnimmt,
sollte sich vorher mit Ohrenstépseln
wappnen. Die bei Demonstranten be-
liebten Trillerpfeifen erzeugen im Ab-
stand von einem Meter einen Schallpe-
gel von 120 Dezibel!

Lajos Schéne

Mit L
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SCHULKINDER:

inder lieben Kaugummis. Sie
Kschmecken gut und man kann so
schéne Blasen damit machen. El-
tern sind manchmal genervt von dem
Anblick ewig kauender Kinderminder.
.Nimm doch endlich mal den Kaugum-
miaus dem Mund,” sagen sie dann. Soll-
ten sie abernicht. Denn Kaugummis sind
nutzlich. Sie helfen, die Zahne sauber zu
halten, bekampfen Reiselibelkeit — und
sie machen klug.

Mit  Pfefferminz- oder Fruchtge-
schmack, als Streifen oder kleines Stein-
chen, mit Zucker, ohne Zucker und mit ei-
ner Extraportion Calzium, im Papier oder
aus der Dose: das Angebot an Kaugum-
mis ist vielfaltig und die meisten Kinder
und Jugendlichen haben gleich mehrere
Lieblingssorten. Die werden durchge-
kaut, bis sie nach nichts mehr schmecken.
Dann wird ein neuer Kaugummi nachge-
schoben und der alte entsorgt — hoffent-
lich in den Mlleimer. Dass Menschen und
besonders junge Menschen gerne auf et-
was herumkauen, scheint ein Urinstinkt zu
sein. Jedenfalls wird seit alters her gekaut.
Bereits die Romer kauten auf Baumharz
herum. Hierzulande wird erst seit dem
Ende des 2. Weltkrieges flachendeckend
gekaut. Damals brachten die amerikani-
schen Besatzungssoldaten die berihm-
ten Wrigley-Streifen nach Europa.

Was damals niemand ahnte: So ein
Kaugummi kann viel mehr als einfach
nur gut schmecken.

Schlaues Kauen

Kaugummis helfen bei der Konzen-
tration. Wer kaut, bleibt aufmerksam

und wach - jedenfalls langer als ohne
Kaugummi. Denn das Kauen beschéftigt
nicht nur die Kiefer, sondern auch das
Gehirn - ideal beim Hausaufgabenma-
chen.

Kaugummikauen hilft auch beim Ab-
bau von Stress. Wer Kaugummi kaut,
kaut nicht gleichzeitig aus Nervositat
auf den Fingerndgeln herum. Durch das
Kauen verkrampfen sich die Gesichts-,
Nacken- und Kiefermuskeln weniger.

Beim Kaugummikauen werden auch
die Gesichtsmuskeln gekraftigt und das
Kieferwachstum geférdert. Sogar die
Sprachentwicklung profitiert davon.

Gesundes Kauen

Kinder- und Jugendarzte raten, Kin-
dern nach dem Essen einen Kaugummi
zu geben — am besten einen zuckerfrei-
en Kaugummi. Durch das Kauen wird
vermehrt Speichel produziert, der die
schadlichen Bakterien aus der Mundhoh-
le spiilt und Karies vorbeugt. Groébere
Essensreste werden durch das Kauen aus
den Zahnzwischenrdgumen und von den
Zahnen entfernt. AuBerdem regt Kau-
gummikauen die Verdauung an. Und es
hilft gegen Mittelohrentziindungen, weil
durch das stete Training der Mund- und
Rachenraummuskulatur die Entliftung
der Gehoérgénge besser funktioniert.

Im Flugzeug verhindert Kaugummi-
kauen den lastigen Druck auf die Ohren,
der beim Landen entsteht.

Mittlerweile gibt es auch spezielle
medizinische Kaugummis. Sie helfen
gegen Reiselibelkeit oder auch gegen
Durchfall und Verstopfung.

Hij‘

Schlaues Ka
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Hilfe: Kaugummi
verschluckt!

Die meisten Kinder haben schon
einmal einen Kaugummi verschluckt.
Halb so schlimm! Der Kérper kann Zu-
cker und Zuckeraustauschstoffe des
Kaugummis gut verdauen. Die eigent-
liche Kaumasse wandert durch den
Verdauungstrakt und kommt wie alles
andere Unverdauliche zuletzt wieder
ans Licht.

Kaugummi-Tipps

Kaugummis kénnen die Mundhy-
giene unterstitzen, aber sie ersetzen
nicht den regelmé&Bigen Gebrauch der
Zahnbirste.

Tragerinnen und Trager fester Zahn-
spangen sollten keine Kaugummis kau-
en. Die Kaugummireste kdnnen sich an
den Spangen festsetzen. Die Beseiti-
gung ist aufwandig und unangenehm.

Kaugummis auf dem Lieblings-T-
Shirt? Nach ein paar Stunden im Ge-
frierfach kann man das kalte Kaugummi
leicht abpulen.

Kaugummis aus Zimt nicht regelma-
Big kauen. Zimt kann auf Dauer die
Mundhohle reizen und zu Entziindun-
gen fuhren

Wer zuckerfreie Kaugummis mag,
sollte darauf achten, dass als Zucker-
austauschstoff Xylit verwendet wird.
Der schadet dem Zahnschmelz nicht
und beugt Karies vor. Kaugummis mit
Sorbitol kdnnen, falls man zuviel davon
kaut, Durchfall verursachen. Und bitte:
Mund zu beim Kauen! Regine Hauch
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Kita-Verbot bei
Ringelroteln ¢

?

Mit Roteln hat die Krankheit nichts zu tun. Dennoch sollten

Schwangere vor dem Parvovirus B19 auf der Hut sein

ma infectiosum”) als eine eher sel-

tene Infektionskrankheit. In letzter
Zeit werden jedoch Kindertagesstatten,
Kindergarten und Schulen in den Win-
termonaten haufiger von regelrechten
Epidemien heimgesucht. Dann gibt es
sofort Diskussionen zwischen Eltern und
Erzieherinnen darlber, ob die Kinder,
bei denen der typische girlandenférmi-
ge Aufschlag aufgetreten ist, zu Hause
bleiben missen oder nicht. Die Antwort
gleich vorweg: Sie mussen nicht.

Doch derReihe nach. Schon aufgrund
des Namens werden Ringelroteln sehr
haufig mit den Roteln verwechselt.
Dabei wird die Krankheit durch einen
vollkommen anderen Erreger ausgelost,
durch das Parvovirus B19. Das ist das
kleinste fir den Menschen gefahrliche
Virus Uberhaupt. Es wird durch Tropf-
chen in der Atemluft und Uber ver-
schmierte Hande Ubertragen.

Etwa eine Woche nach der Anste-
ckung vermehren sich die Viren im Kor-
per des Kindes, meist jedoch noch ohne
duBere Zeichen. Gerade in dieser Zeit ist
das Kind aber hoch ansteckend!

F riher galten Ringelrételn (, Erythe-

Bunte Schmetterlinge

im Gesicht

Ab der zweiten Woche tritt ein Auf-
schlag auf, mit blaulich-roter, der Scham-
rote dhnlicher Verfarbung des Gesichts.
Die Mundpartie bleibt frei, es entsteht
oft die Form eines Schmetterlings. Die
roten Backchen lassen das Kind ausse-
hen, als ware es geschlagen worden.
Der Ausschlag fuhlt sich etwas heif3 an,
die Haut spannt und juckt in diesem Be-
reich. Nach ein bis drei Tagen treten die
Flecken auch an den Armen und Beinen
auf. Sie bilden dabei ringférmige, gir-
landen- oder netzartige Zeichnungen.
Der Ausschlag verschwindet nach etwa
sechs bis 10 Tagen.

So lange muss das Kind allerdings
keineswegs zu Hause das Bett hiiten, be-

tonen padiatrische Infektionsexperten.
Wenn das Kind sich wohl fiihlt, braucht es
nichtisoliertzu werden, selbst dann nicht,
wenn sein Ausschlag mehrere Wochen
anhalten sollte. Die Begriindung: Mit
dem Auftreten des Ausschlags besteht
keine Ansteckungsmaglichkeit mehr.

Im Vorschulalter sind zwischen finf
und 10 Prozent der Kinder bereits mit
dem Parvovirus B19 in Kontakt gekom-
men. Die Durchseuchungsrate im Er-
wachsenenalter liegt bei 60 bis 70 Pro-
zent. Die Infektion hinterlasst tbrigens
eine vermutlich lebenslange Immunitat.

Fir die Kinder ist die Krankheit meist
harmlos. Eine Impfung gegen Ringel-
roteln gibt es deshalb nicht. Auch eine
arztliche Behandlungist nurselten nétig.
Zur Linderung des eventuell auftreten-
den Juckreizes kann der Kinder- und
Jugendarzt Salben (Schittelmixturen)
oder Antihistaminika empfehlen.

Gefahr fiir schwangere
Frauen?

Viele Schwangere, in deren Umge-
bung Ringelroteln grassieren, flrchten
eine Ansteckung und eine Schadigung
ihres ungeborenen Babys. Sie sollten wis-
sen: Bis zu 60 Prozent aller Frauen im ge-
barfahigen Alter sind wegen einer friher
durchgemachten, vermutlich langst ver-
gessenen Infektion bereits immun gegen
die Krankheit. Das Abschotten vor einem
sichtbar an Ringelrételn erkrankten Kind
ware nur von geringem Nutzen, da das
Kind vom Auftreten des Ausschlags an
kaum mehr ansteckend ist.

Der Erreger der Krankheitist nicht be-
sonders infektiés, das Ansteckungsrisiko
in der Schwangerschaft scheint deshalb
relativ gering zu sein. Und selbst wenn
sich die Schwangere infiziert hat, heiBt
das noch nicht, dass das Ungeborene
ebenfalls erkrankt. Dieses Risiko liegtbei
funf bis 10 Prozent.

Eine mégliche Folge beim Ungebore-
nen ist zum Beispiel eine Andmie (Blut-
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KINDERGARTEN:

armut), die eine generalisierte FlUssig-
keitsansammlung im Korper des Unge-
borenen (,, Hydrops fetalis”) verursachen
und dadurch zu einer Fehlgeburt fiihren
kann. Problematisch sind Infektionen
der Schwangeren zwischen der achten

und 20. Schwangerschaftswoche. In
sehr seltenen Fillen kann die Infektion
zum Tod des Babys fiihren. Angeborene
Fehlbildungen dagegen, wie sie zum
Beispiel bei einer Rételninfektion der
Mutter drohen kénnen (,Rételnembryo-
pathie”), sind bei Ringelrételn nicht zu
beflrchten.

Was Erzieherinnen wissen
sollten

Wegen ihres intensiven Kontakts mit
Kindern ist das Risiko einer Infektion fur
das Betreuungspersonal einer Kinderta-
gesstatte, fur Erzieherinnen und Lehrer
etwa finfmal héheralsin der tibrigen Be-
volkerung. Deshalb gelten fur sie nach
der Biostoffverordnung seit 2007 be-
sondere Empfehlungen. Das , Deutsche
Griine Kreuz” prézisiert: , Flr Frauen, die
keinen Schutz vor Ringelrdteln haben,
besteht meistens ein voriibergehendes
Beschaftigungsverbot bei Auftreten von
Ringelrdteln in der Kindereinrichtung,
und zwar bis drei Wochen nach dem letz-
ten Erkrankungsfall. Da die Ringelrételn
jedoch héaufig ohne Krankheitszeichen
verlaufen und daher gar nicht erkannt
werden, empfehlen manche Bundes-
lander sogar ein Beschaftigungsverbot
fur die gesamte Dauer der Schwanger-
schaft”.

Schwangere sollten bei Verdacht auf
eine Infektion ihren Frauenarzt aufsu-
chen. Er kann mit Hilfe einer Blutprobe
Uberpriifen, ob seine Patientin nicht oh-
nehin immun ist. Tritt eine Infektion ein,
sollte das Kind alle 10 Tage mit Ultra-
schall Gberwacht werden. Bei Verdacht
aufeine Anamie ist eine Behandlung des
ungeborenen Kindes mit einer Bluttrans-

fusion méglich. Lajos Schéne
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henaufden Spielplatzzu gehen. Es will

unbedingt mit einkaufen gehen und
nicht bei der Oma bleiben, in der Metz-
gerei will es zwei Scheiben anstatt nur
einer Scheibe , Kinderwurst”, es wirft sich
briillend auf den Boden und schlagt nach
lhnen — Willkommen in der Trotzphase!

Wahrscheinlich fragen Sie sich, was
aus dem stBen Wesen geworden ist, das
Sie eineinhalb Jahre lang angestrahlt hat
und immer so lieb und pflegeleicht war.
Jetzt bringt es Sie mit lhren Wutanféllen
und seinem Dickschadel man den Rand
der Verzweiflung.

| hr Kind besteht darauf, in Hausschu-

Was passiert in der Trotz-
phase mit meinem Kind?

Im Trotzalter macht jedes Kind grund-
legende Erfahrungen, die ihm im gesam-
ten weiteren Leben helfen werden. Es be-
ginnt meist schon mit zehn bis zwdlf Mo-
naten: das Kind zeigt deutlich Wut und
Arger, wenn es etwas nicht bekommt, das
es haben will. In diesem Alter |&sst es sich
jedoch noch relativ leicht wieder beruhi-
gen oder ablenken. Aber genau das ver-
andert sich im so genannten , Trotzalter”.
Ungeféhr ab dem zweiten Lebensjahr be-
ginnt das Kind sich selbst als eigenstén-
dige Person wahrzunehmen. Das ist ganz
normal und muss so sein, damit das Kind
sich zu einer selbstandigen, autonomen

10

~Mit Pantoffeln
zum Protest

Personlichkeit entwickeln kann. Die Trotz-
phase istalso ein wichtiger Meilenstein in
seiner Entwicklung. Sie dauert etwa bis
zum vierten Lebensjahr. In dieser Zeit [6st
sich das Kind aus der Verschmelzung mit
den Eltern, vor allem der Mutter.

Boser Wille?

Trotz, Widerstand und Wutausbriiche
bedeuten nicht, dass Ihr Kind Sie ablehnt
oder dass es bosartig ist, sondern viel-
mehr, dass |hr Kind an seiner eigenen
Unzulénglichkeitleidetundin seiner Hilf-
losigkeit panisch reagiert. Es mochte die
Welt erobern und kommt nicht einmal
in die Schuhe ohne fremde Hilfe, nie-
mand hort auf es und alle wollen Gber
es bestimmen — am meisten natdirlich
die Mutter. Uberall und sténdig sind da
Grenzen und Widerstande.

Die Probleme in der Trotzphase ver-
scharften sich noch, wenn zusatzliche
.Stressoren” auftauchen, etwa die Ge-
burt eines Geschwisterkindes oder Be-
ziehungsprobleme der Eltern.

Diese ersten Erfahrungen mit dem
eigenen Willen und den Begrenzungen
durch die Umgebung werden zu Grund-
erfahrungen, die das weitere Leben Ihres
Kindes préagen werden. Im Idealfall lernt
es in dieser Zeit:
® es ist gut, einen eigenen Willen zu

entwickeln. Ein eigener Wille hilft

mir, eigene Entscheidungen zu tref-

Foto: © amridesign — Fotolia.com

fen und die Konsequenzen dafir auf
mich zu nehmen.

o Konfliktsituationen sind nichts wirk-
lich Bedrohliches, sie gehéren zum
Leben dazu und helfen, Lésungen zu
finden.

e ich darf meine Gefliihle zum Ausdruck
bringen, meine Eltern halten das aus
und helfen mir, sie zunehmend in
Worte zu fassen.

Was braucht lhr Kind in der
Trotzphase?

e Auf keinen Fall harte Strafen fir sein
LAusrasten”. Kein Lacherlichmachen
und Herabwirdigen. Geben Sie |h-
rem Kind statt dessen Aufmerksam-
keit und Zuwendung, auch wenn Sie
selbst aufgebracht und verargert
uUber sein Verhalten sind.
Formulieren Sie fur sich Grenzen klar
und deutlich. Versuchen Sie, lhrem
Kind in ruhigen Momenten diese
Grenzen zu erklaren. Am besten
nicht in endlos langen Erklarungen
und Vortragen.

Unterstitzen Sie |hr Kind so viel wie

maoglich in seinen Bestrebungen nach

Selbststandigkeit. Bieten Sie Situatio-

nen an, in denen lhr Kind selbststan-

dig sein kann. Nehmen Sie sich Zeit
firgemeinsame Unternehmungen, in
denen l|hr Kind das Tempo angibt.

e Bleiben Sie unerbittlich, wenn es
fur Ihr Kind geféhrlich wird: im Auto
MUSS der Gurt angelegt werden,
Schwimmen ohne Schwimmfligel
GIBT'S NICHT.

Was brauchen Eltern in der

Trotzphase ihres Kindes

e Wenn Sie sich selbst Uberfordert fiih-
len, ziehen Sie rechtzeitig eine Bera-
tung und Hilfe bei. Ihr Kinder- und
Jugendarzt kann Ihnen Anlaufadres-
sen nennen.

e Planen sie mehr Zeit fur lhre Tatigkei-
ten ein. Wenn Sie in Eile einkaufen
gehen und das Kind an der Kasse
plétzlich einen Wutanfall bekommt,
entgleist die Situation schneller als
wenn Sie eine ,Wutpause” bereits
einkalkuliert haben.

e Wenn lhrKind auf offener Stra3e oder
im Geschaft brillt und tobt und die
Umstehenden Erziehungstipps und
allgemeine Lebensweisheiten zum
Besten geben: bleiben Sie ruhig, er-
klaren Sie freundlich, dass Sie keine
Ratschlage brauchen. Regine Hauch
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Erife Hilfe vei Kindery

Was Eltern wissen mussen

ie meisten Kinderunfélle pas-
Dsieren nicht im StraBenverkehr,

sondern zu Hause und in der
Freizeit. Bis ein Notarzt oder Kranken-
wagen am Unfallort eintrifft, vergehen
durchschnittlich 10 bis 15 Minuten. In
dieser Zeit missen die anwesenden Er-
wachsenen Erste Hilfe leisten. Doch wie?
g #gesnd hat nachgefragt beim Ex-
perten fir Kindersicherheit, dem Un-
fallbeauftragten im Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte und Buchau-
tor (,,Kindersicher — notfallfit”), Dr. Jérg
Schriever.

[urig+gennd: Was sind die wichtigsten
Grundregeln bei Unfallen im Haushalt?

Dr. Jorg Schriever: Das kann pauschal
natlrlich nicht beantwortet werden, da
jeder Unfall spezielle Hilfe benétigt.

Um wirklich rasch und effektiv helfen
zu konnen, heil3t es zuerst Ruhe bewah-
ren, sich einen klaren Uberblick schaffen,
was und mit welchen Folgen passiert ist,
um dann umgehend besonnen handeln
zu konnen. Dabei hat sich folgendes
Vorgehen bewéhrt:

Feststellen: Ist das Kind ansprechbar
— falls nein — atmet es?

Schlégt das Herz, lasst sich ein Puls
fihlen? Den Herzschlag fihlt man durch
festes Handauflegen unterhalb der lin-
ken Brustwarze, den Puls in der Tiefe
neben dem Kehlkopf oder vor dem Ohr-
l&ppchen.

Zur Atemkontrolle die Hand auf den
Oberbauch legen und fihlen, ob sich
der Brustkorb bewegt. Oder die Hand
oder Wange vor Mund und Nase des
Kindes legen und fiihlen, ob das Kind
ausatmet.

Falls ja, ist das Kind ,nur” bewusst-
los. Dann muss es in stabile Seitenlage
gebracht werden, bevor die Eltern Hilfe
holen.

Ist das Kind ansprechbar, tberpriifen,
welche Verletzungen vorliegen und ent-
scheiden, ob arztlich Hilfe erforderlich ist.

Fehlen Puls und Atmung, sollten El-
tern die Atemwege und die@ Mund-
hohle kontrollieren, eventuell Fremd-
korper entfernen und sofort mit der
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Wiederbelebung beginnen und nicht
aufgeben, bevor professionelle Hilfe
da ist. Das gilt besonders bei Strom-
schlag und dem Beinahe - Ertrinken
Herzmassage: 30-mal das untere Brust-
bein eindricken, dann Nase zuhalten
und fiinfmal von Mund zu Mund beat-
men. Sauglinge: Nach Herzmassage nur
zweimal beatmen durch Mund und Nase
gleichzeitig.

Ubrigens: wird bei einer Rauferei oder
bei einem Sturz z. B. auf die Lenkstange
ein Zahn ausgeschlagen, unbedingt mit-
nehmen. Er kann in etwas Milch, auch in
einem feuchten Tuch zum Zahnarzt trans-
portiert werden oder aber von einem
alteren Schulkind sogar im Mund behal-
ten werden. In der eigenen Mundflora
Uberlebt der Zahn am besten, darf na-
tlrlich nicht verschluckt werden. Zweite
Zéhne, wenn Sie komplett mit der Wurzel
verloren werden, kann der Zahnarzt ein-
pflanzen. Ebenso lassen sich im Alter bis
etwa vier Jahre die Milchzdhne mit der
Zahnwurzel wieder gut einsetzen.

[ung+gesund: Was gehért in einen Ver-
bandskasten?

Dr. J6rg Schriever: Eine Rolle mit drei
Zentimeter breitem Heftpflaster, Pflas-
terstreifen in verschiedenen GroéBen,
wasserfest, Wundschnellverbande in
unterschiedlichen GroBen, zwei kleine,
zwei mittelgroBe und bei gréBeren Kin-
dern auch groBe Verbandspéackchen,
zwei bis drei unterschiedlich breite Fi-
xiermullbinden, zwei elastische Binden,
Verbandsschere, ein Dreieckstuch z. B.
fir Armschlingen, Sicherheitsnadeln,
Fieberthermometer, Mundspatel und
vielleicht eine Zeckenzange mit der man
auch kleine Fremdkérper fassen kann. In
den Kuhlschrank gehért ein Kihlkissen.

/nglye\/wfd: Wie rufe ich am besten
Hilfe?

Dr. J6érg Schriever: Im Ernstfall immer
Uber den Notruf 112. In jedem Haushalt
sollten aber zusatzlich jederzeit verfig-
bar sein die Telefonnummern des be-
handelnden Kinder- und Jugendarztes,

des zustandigen Krankenhauses und die
nachste Vergiftungszentrale. Am besten
ans schwarze Brett in der Kliche héngen,
neben den Festnetzapparat und zusétz-
lich in alle Telefonregister einspeichern.

/lﬂfyly&/ﬂifﬂ‘. Was sollte ich bei einem
Notruf wissen und melden?

Dr. J6rg Schriever: Merken sie sich un-
bedingt die finf W's:

Wo hat sich der Unfall ereignet?
Was ist passiert?

Wie viele Verletzte?

Welche Verletzungen?

Warten Sie auf Riickfragen

[ung#genmnd: Was kann ich tun, um
Unféllen vorzubeugen?

Dr. Joérg Schriever: Unfélle sind keine
Zufélle. Machen Sie Wohnung und Um-
gebung kindersicher, z.B. an Hand der
Checkliste und der Unfallmerkblatter,
die Sie im Rahmen der Friherkennungs-
untersuchungen von lhrem Kinder- und
Jugendarzt erhalten haben. Was tun,
wenn es dennoch passiert? Da gibt es
hervorragende Erste-Hilfe-Kurse fir El-
tern. Viele Kitas bieten sie an. Man kann
aber auch direkt bei den Maltesern, Jo-
hannitern, dem Roten Kreuz oder einem
anderen Hilfswerk nachfragen. Gut ist,
wenn Eltern solche Erste-Hilfe-Kurse von
Zeit zu Zeit wiederholen, um jederzeit fit
fur ihren Einsatz zu sein.  Regine Hauch
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Junge Diabetiker fiihlen sich haufig benachteiligf
und brauchen mehr Verstandnis

ei der Zuckerkrankheit denken vie-
B le von uns zuerst an &ltere Men-

schen. So falsch ist das nicht, denn
der groBte Teil der rund vier Millionen
Menschen mit einer diagnostizierten Zu-
ckerkrankheit in Deutschland hat einen
Diabetes des Typs 2, der mit steigen-
dem Alter haufiger wird. Doch unter den
600 000 Deutschen, die am insulinpflich-
tigen Diabetes des Typs 1 leiden, sind
rund 25 000 Kinder und Jugendliche —
manche bereits im Babyalter.

Weltweit leben ca. 440.000 Kinder
bis zu 14 Jahren mit einem Diabetes.
Jedes Jahr wird von mehr als 70.000
neuen Fallen berichtet. Dies entspricht
ca. 200 neuen Diagnosen taglich. ,Da-
mit ist die Zuckerkrankheit die haufigste
Stoffwechselerkrankung im  Kindesal-
ter”, sagt Professor Dr. Berthold Koletz-
ko, Stoffwechselexperte der Miinchner
Universitatskinderklinik und Vorsitzen-
der der Stiftung Kindergesundheit. ,Die
Rate der Neuerkrankungen steigt welt-
weit dramatisch an. Sie liegt in Deutsch-
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land bei 12,2 Fallen pro 100.000 pro
Jahr. Besonders der Anteil jlingerer Kin-
der wird immer gréBer”. Die jahrliche
Zunahme liegt bei Vorschulkindern bei
funf Prozent und bei Kindern und Ju-
gendlichen bei drei Prozent.

Der Typ-1-Diabetes, auch als ,ju-
gendlicher” oder ,insulinabhéngiger”
Diabetes bezeichnet, ist eine Krankheit,
die schon im frihesten Kindesalter auf-
treten kann. Es ist eine so genannte
Autoimmunerkrankung, das heiBt, das
kdrpereigene Immunsystem greift die
Insulin-produzierenden ,Inselzellen”
der Bauchspeicheldriise an und zerstort
sie. Der Korper benétigt den hormo-
nellen Botenstoff Insulin, um Zucker aus
der Nahrung in Energie umzuwandeln.
Kinder mit Typ-1-Diabetes missen sich
mehrmals taglich Insulin zufihren, um
gesund zu bleiben. Ein Diabetes in der
Kindheit erhoht das Risiko von Kompli-
kationen wie das friihzeitige Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Folgeerkrankungen wie Erblindung,

Nierenversagen oder neurologische
Schaden. Die Lebenserwartung verkirzt
sich im Mittel um 10 bis 20 Jahre.

Ratselraten uber die
Zunahme

Die genaue Ursache der stetigen Zu-
nahme ist (noch) nicht bekannt, sagt Pro-
fessor Dr. Anette-Gabriele Ziegler vom
Muinchner Institut fir Diabetesforschung
an der Kinderklinik der TU Minchen.
In Frage kommen moderne Lebensge-
wohnheiten, Umweltfaktoren, Geburten
mit Kaiserschnitt oder der Riickgang von
Infektionen im Kindesalter. Es werden
mehrere Hypothesen diskutiert:

Vererbung. , Die Gene des Diabetes-
risikos werden in groBerem MaBe weiter
vererbt”, so Professor Ziegler. ,Es ist
noch nichtso sehrlange her, dass Frauen
mit Typ 1 Diabetes kaum Kinder be-
kommen konnten. Vor weniger als 100
Jahren gab es noch kein Insulin und
Menschen mit Typ 1 Diabetes sind an ih-
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rer Krankheit gestorben. Heute kénnen
auch diese Diabetiker ohne weiteres Kin-
der bekommen. Damit geben sie aber
ihre Gene weiter und das Krankheitsrisi-
ko breitet sich aus”.

Dieses Risiko lasst sich in Zahlen dar-
stellen: Das allgemeine Typ 1 Diabetes-
Erkrankungsrisiko liegt etwa bei 0,3 Pro-
zent. Das bedeutet, dass drei von 1000
Kindern einen Typ 1 Diabetes bekom-
men werden. Bei Kindern mit einem von
Typ 1 Diabetes betroffenen Verwandten
(Vater, Mutter oder Geschwister) liegt
das durchschnittliche Erkrankungsrisiko
bereits bei etwa 5 Prozent. Kinder aus
Familien, in denen bereits mehrere Per-
sonen (Vater, Mutter oder Geschwister)
an Typ 1 Diabetes erkrankt sind, haben
ein Risiko von etwa 30 Prozent. Wenn ein
Kind neben einem erkrankten Geschwis-
terkind oder mehreren betroffenen Ver-
wandten zudem selbst noch bestimmte
Vererbungs-Merkmale aufweist, die mit
der Erkrankung des Typ 1 Diabetes in
Verbindung stehen (so genannte Dia-
betes-Risikogene), so besteht ein sehr
hohes genetisches Diabetesrisiko von
etwa 50 Prozent.

Dennoch stammen die meisten neu
erkrankten Kinder aus Familien, indenen
bisher kein Typ 1 Diabetes aufgetreten
war.

Umwelt. Professor Anette-Gabriele
Ziegler: ,Ubergewicht, Erndhrungsge-
wohnheiten, HygienemalBnahmen und
Infektionen im Kindesalter beeinflussen
sowohl die Entwicklung des Immunsys-
tems als auch den Stoffwechsel und die
Insulinempfindlichkeit. Die Verédnderun-
gen dieser Faktoren spielen méglicher-

weise bei der Zunahme der Autoimmu-
nerkrankung Typ 1 Diabetes eine Rolle”.
Erndhrung. Muttermilch hat einen
schitzenden Effekt. Gestillte Kinder
erkranken spéter seltener an Diabetes,
sowohl an Typ 1 als auch an Typ 2. Der
Konsum von Lebensmitteln mit Omega-
3-Fettsduren (zum Beispiel fetter See-
fisch, Lebertran oder mit solchen Fetten
angereicherte Produkte) schon von der
frihen Kindheit scheint ebenfalls das
spatere Diabetes-Risiko zu senken.

Spritzen nicht zu umgehen

Die Behandlung zuckerkranker Kin-
der beruht auf drei Sdulen: Auf den
Ersatz des fehlenden Insulins, auf der
Einhaltung einer kontrollierten Ernah-
rung und auf regelmé&Bigen, mehrmals
durchgefihrten Kontrollen der Stoff-
wechselsituation.

Das fehlende Insulin muss immer von
aufBen durch Spritzen in das Fettgewebe
zugeflhrt werden. Die Dosis des ver-
abreichten Insulins muss der jeweiligen
Situation angepasst sein. Bei zu vi e |
Insulin droht die Gefahr eines Schocks
durch Unterzuckerung (Hypoglykdmie),
der zu tiefer Bewusstlosigkeit fihren
kann. Beizuw e nig Insulin sind die Blut-
zuckerwerte erhoht (Hyperglykdmie),
was schlimmstenfalls ebenfalls zur tie-
fen Bewusstlosigkeit, zum Diabetischen
Koma flhrt. Solche Entgleisungen des
Stoffwechsels wiederum erhéhen das Ri-
siko der an Diabetes erkrankten Kinder,
Spéatkomplikationen wie Netzhautab-
I6sung, neurologische Stérungen oder
Nierenschaden zu erleiden.

Foto: © Celso Pupo — Fotolia.com
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Nicht nur das Kind leidet

Die Krankheit Diabetes macht die
Mutter zur Kontrollperson, die standig
daflr sorgt, dass die Diat eingehalten,
die nétigen Tests durchgefihrt, die
Spritzen gesetzt werden. Eltern stehen

Mehr Infos im Internet
http://www.diabetes-kinder.de

www.institut-diabetesforschung.de/Teddy.html
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
www.diabetes-kids.de

www.ispad.org

www.diabetes-deutschland.de
www.teddystudy.org

www.diabetes-point.org
www.diabetes-world.net

Ausfihrliche Informationen

zur TEDDY- und Pre-POINT Studie
erhalten Sie per E-Mail:
teddy.germany@Irz.uni-muenchen.de
prevent.diabetes@Irz.uni-muenchen.de
Die Hotline fir beide Studien

lautet: 0800 — 33 83 339

Rlinik Norddeich

Lebensqualitat und -freude zuriickerlangen

Ihr Kind leidet an Asthma oder Neurodermitis? Sie selbst haben Rucken-
probleme? In der Klinik Norddeich kodnnen Kinder gemeinsam mit ihren Eltern
therapiert werden - auch bei unterschiedlichen Erkrankungen. Nutzen Sie
unsere langjahrige medizinisch-therapeutische Kompetenz, die moderne
Ausstattung unserer Klinik direkt am Strand wie auch das allergenarme
Nordseeklima zur nachhaltigen Gesundung.

Wir behandeln z. B. Atemwegserkrankungen, Allergien, Hautkrankheiten, internistische
Erkrankungen, Probleme des Bewegungsapparates oder Adipositas mit zertifizierten und auf Wirksamkeit
Uberpruften Therapien. Wir arbeiten u. a. mit den Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherungen sowie der

Deutschen Rentenversicherung zusammen. Wie Sie, Ihr Kind oder alle zusammen eine Rehabilitation in der

| Zertifizierte Klinik Norddeich erhalten kénnen, erlautern wir lhnen gerne. Rufen Sie uns an und bestellen Sie
Qualitéts - R .
. Rehabilitation kostenfrei unser Info-Paket. Wir freuen uns auf Sie!
i\\ 150 9001: 2008 plus
N DEGEMED] Tel. 049 31 /9 85-0 www.klinik-norddeich.de

F’ Dr. Becker - gemeinsom gesund
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vor dem téaglichen Spagat, einerseits
liebevolle Erzieher, andererseits konse-
quente Therapeuten zu sein. Sie missen
ihrem Kind einerseits die Freiheit lassen,
die es dringend braucht, andererseits
missen sie aber den kleinen Diabetiker
dauernd Uberwachen.

Es ist meist die Mutter, die standig
an alles denken muss: An die vielen
genau Uberlegten Mahlzeiten. An die
vier bis fiinf Blutzuckermessungen pro
Tag (dabei wird mit einer Lanzette in
eine Fingerkuppe gestochen und ein
kleiner Blutstropfen auf einen Teststrei-
fen aufgetragen). An die téglichen drei
bis vier Insulininjektionen in Bauch oder
Bein. An das Flhren eines Diabetiker-
Tagebuchs mit allen Daten.

Besonders belastend ist dabei die
Situation flr Mitter und Vater von sehr
jungen Kindern, die den Sinn der vielen
therapeutischen MaBnahmen noch nicht
verstehen kénnen und sich deshalb hau-
fig mit aller Gewalt widersetzen. Welche
Kraft MUtter dazu brauchen, zeigt das
Ergebnis einer Umfrage bei Uber 500
Familien Uber die Auswirkung der Zu-
ckerkrankheit eines Kindes: Nahezu alle
Mdtter derjingeren Kinder und die Half-
te der Matter &lterer Kinder haben nach
derDiagnose , Diabetes” beiihrem Kind
ihre Berufstatigkeit aufgegeben und
auch nicht wieder aufnehmen konnen.

Kinder mit Diabetes sollten wie alle
anderen in einen Kindergarten gehen
und die Schule besuchen. GréBeren Kin-
dernist es allerdings oft peinlich, Diabe-
tiker zu sein. Sie mdchten nicht auffallen
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und niemanden von ihrem Diabetes wis-
sen lassen. Besonders die , Null-Bock-
Phase” der Pubertat stellt die Eltern vor
eine gewaltige Herausforderung. Die
Teenager rebellieren gegen den tagli-
chen Zwang von Blutzuckerkontrollen,
Spritzen und Einschrankungen beim Es-
sen und Trinken. Damit gefdhrden sie
aber die so wichtige Einstellung ihres
Stoffwechsels.

Vorurteile und Mobbing
in der Schule

Die ArbeitsgemeinschaftPadiatrische
Diabetologie (AGPD) beklagt: , Kinder
mit Diabetes fiihlen sich in der Schule
haufig benachteiligt. Dabei liegt das
selten an der Krankheit selbst, sondern
vielmehr am Verhalten der Lehrer und
Mitschiler gegeniber der Krankheit:
Das ist von Unwissenheit, Ubervorsicht
und Vorurteilen gepragt. Immer wieder
kommt es vor, dass Kinder mit Typ 1
Diabetes vom Sport und Schulausfligen
ausgeschlossen werden und im Schul-
alltag auf sich allein gestellt sind. Dabei
sind viele Kinder mit Diabetes Typ 1 klei-
ne Experten ihrer Krankheit: Sie wissen,
wann sie Blutzucker messen mussen,
wann und wie viel sie spritzen sollten.
Sie bendtigen daher keine aufwéandige
Betreuung, sondern vor allem Verstand-
nis, Freirdume und Unterstitzung wah-
rend der Schulzeit”. Die AGPD betont:
Erzieher und Lehrer missen Uber das
Problem des Kindes informiert sein. Sie
hat dazu Informationsbroschiren aufge-
legt, die ein gegenseitiges Verstandnis
und die Abstimmung mit den Betreuern
unterstitzen sollen. Man findet sie im
Internet unter www.diabetes-kinder.de.

Neue Studien - neue
Hoffnung

Seit einigen Jahren lauft am Institut
fur Diabetesforschung Miunchen so-
wie an funf weiteren Studienzentren in
Finnland, Schweden und den USA eine
der gréBten internationalen Studien zu
den Ursachen des Typ 1 Diabetes: Die
Studie TEDDY (The Environmental De-
terminants of Diabetes in the Young)
mochte die umweltbedingten Ursachen
des Diabetes bei Kindern aufdecken.
Deshalb bietet sie fir Neugeborene bis
zu drei Monaten deutschlandweit eine
kostenlose Typ-1-Diabetes-Risikounter-
suchung an. Die Eltern kénnen sich auf
diese Weise Uber das individuelle Ri-
siko ihres Neugeborenen informieren.

Stellt das Institut fir Diabetesforschung
ein erhohtes Risiko fest, kann das Baby
am zweiten Teil der TEDDY-Studie teil-
nehmen. Hier untersucht das Institut fir
Diabetesforschung das Kind regelmaBig
und sammelt umfassend Daten zu Infek-
tionen, Lebens- und Essgewohnheiten.

Insgesamt werden in der TEDDY Stu-
die 7000 Kinder nachuntersucht; Gber
die Halfte der Kinder ist bereits in die
Studie aufgenommen. In Deutschland
werden noch weitere Babys zur Teil-
nahme an der TEDDY-Studie gesucht.
Werdende Mitter, die ihr Baby auf sein
individuelles Typ 1 Diabetes-Risiko tes-
ten lassen mochten, erhalten nahere
Informationen bei: Forschergruppe Di-
abetes, TEDDY-Studie, Kélner Platz 1,
80804 Miinchen, Hotline 0800-33 83 33
9 (gebuhrenfrei), E-Mail: teddy.germa-
ny@ltz.uni-muenchen.de

Die Pre-POINT-Studie ist eine weitere
internationale Studie. Sie soll die Frage
kldren, ob man durch eine vorbeugende
Behandlung mit Insulin die Entstehung
des Typ-1-Diabetes bei Kindern mit ei-
nem hohen familidren und genetischen
Risiko verhindern kann. Auch fir diese
Studie werden noch Teilnehmer ge-
sucht. In Deutschland wird die Studie
von der Forschergruppe Diabetes der
TU Minchen durchgefihrt. Die Studie
richtet sich an Kinder im Alter zwischen
2 und 7 Jahren, die entweder ein Ge-
schwisterkind mit Typ-1-Diabetes oder
zwei erstgradig Verwandte (Mutter und
Vater, ein Elternteil und ein Geschwister-
kind oder zwei Geschwisterkinder) mit
Typ-1-Diabetes haben. Weiterfiihrende
Informationen gibt es bei der Forscher-
gruppe Diabetes der TU Miinchen, Lei-
tung: Prof. Dr. Anette-Gabriele Ziegler,
Kolner Platz 1, 80804 Minchen, Studi-
enkoordinator: Dr. med. Peter Achen-
bach, Tel: 089 3068 5578, E-Mail: Peter.
Achenbach@Irz.uni-muenchen.de

Professor Dr. Anette-Gabriele Ziegler
ist besorgt Uber die steigenden Diabe-
tes-Zahlen: ,Gerade bei diesem Anstieg
an Neuerkrankungen und der beunru-
higenden Prognose fiir die nachsten
Jahre dirfen wir die Hande nicht in den
SchoB legen. Wir mussen versuchen, die
Ursachen von Typ-1-Diabetes zu erfor-
schen und so die Welle an Erkrankun-
gen bei Kindern aufzuhalten. Deshalb
hoffen wir, dass moglichst viele Eltern
mit ihren Neugeborenen an der TEDDY-
Studie teilnehmen. Denn nur mit einer
hohen Teilnehmerzahl kénnen wir von
den Daten Ruckschlisse auf die Ursa-
chen ziehen”. Lajos Schéne
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Impfen - warum so viel
in einer Spritze?

inder- und Jugendérz-
Kte, die vor der Impfung

eines Babys die Eltern
Uber die Notwendigkeit von
Impfungen aufkléren, wer-
den immer wieder mit der
Frage konfrontiert: ,Warum
soll schon ein winziges Baby,
kaum einige Wochen auf der
Welt, mit gleich funf oder
sechs Impfstoffen in einer
Spritze geimpft werden? Wird
sein zartes Immunsystem da-
durch nicht tberfordert?”

Die Antwort lautet eindeu-
tig: Nein. Jedes Kind kommt
schon unmittelbar nach der
Geburt standig mitneuen Kei-
men, Krankheitserregern und
Antigenen in Berlihrung und
beginnt so, zunehmend sein
eigenstandiges Abwehrsys-
tem gegen die verschiedens-

ten Krankheiten aufzubauen.
Das Immunsystem des Kindes
ist in der Lage, sich gleich-
zeitig mit mehreren Erregern
auseinanderzusetzen.  Impf-
stoffe machen nur einen klei-
nen Bruchteil dieser téglichen
Auseinandersetzung aus. Sie
schadigen keineswegs das
Immunsystem, eher im Ge-
genteil: Sie stimulieren es.
Die heute empfohlenen
Impfungen fir Kinder ent-
halten Ubrigens wesentlich
weniger Antigene als die fri-
heren. Die Routineimpfungen
des Jahres 1960 enthielten
zum Beispiel noch rund 3.200
Antigene, wahrend heutigen
Impfungen nur noch etwa 50
Antigene enthalten. Dieser
Fortschritt konnte durch die
Ausrottung der Pocken, den

uf der Suche nach neuen Einnahmequellen sind
Piercingstudios auf eine neue Idee gekommen:
Ohrlochweiten. Und viele Teenies finden es cool.
Sie lassen sich groBe Locher in die Ohren bohren, um
dicke Stifte, Pflécke und so genannte Fleshtunnels darin
zu befestigen. Wo das Taschengeld nicht reicht, wird das
Ohrloch eigenhédndig geweitet. Den meisten Teenies sind
die Gefahren des Ohrlochweitens nicht klar. Eltern sollten
ihnen eindringlich klar machen:
¢ Beim Weiten entstehen oft schwerwiegende Verletzun-
gen. Das Gewebe reiB3t unter der Spannung der Deh-
nung und entziindet sich, bei der Abheilung entstehen
Narben. Spéter im Leben, etwa durch Diabetes und
andere Krankheiten, die die Durchblutung stéren, kann
es zum Absterben des Gewebes kommen.
e Geweitete Ohrlocher sind anders als kleine Piercings
oder Ohrlécher eine bleibende und auffallende Veran-
derung. Spéatere Arbeitgeber oder Kunden finden das

in der Regel nicht schon.

e Rickgéngig machen ist fast unméglich. Das groBe Loch
einfach auf der Vorder- und Rickseite zundhen - so
einfach geht das nicht. Ein plastischer Chirurg muss den
Kanal vorsichtig von innen nach auB3en verschlieBen. Die
Kosten daflir — mehrere hundert Euro — Gibernimmt nicht
die Krankenkasse. Und: das ,ausgeleierte” Ohrlapp-

chen bleibt in jedem Fall.
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Verzicht auf die Tuberkulo-
seimpfung (BCG) und durch
verbesserte Impfstoffe z. B.
gegen Keuchhusten erreicht
werden.

Die Vertréglichkeit und
Wirksamkeit von Mehrfach-
impfungen wurde schon in
vielen Studien untersucht. Sie
unterscheidet sich nicht von
Impfstoffen, mit denen nur
vor einer Krankheit geschitzt
wird. Ihr groBer Vorteil dage-
gen: Es sind wesentlich we-

GUT ZU WISSEN:

niger Injektionen notwendig.
So werden mit Hilfe eines
Sechsfach-Impfstoffes  bei
der Grundimmunisierung nur
noch sieben statt 32 Injekti-
onen benétigt. Dr. Gunhild
Kilian-Kornell, Kinder- und
Jugendarztin  in  Starnberg
und Chefredakteurin dieser
Zeitschrift: ,,Babys sind doch
keine Nadelkissen. Mit Hilfe
der Mehrfachimpfstoffe kén-
nen wir den Kindern unndtige
Schmerzen ersparen”. LS

Nasenbluten - Kopf nach
vorn & Kaltes in den Nacken

ei Nasenbluten soll-
Bte man sich aufrecht
hinsetzen oder zu-
mindest den Kopf hochla-
gern, um den Blutdruck im
Kopf zu verringern, und den
Kopf nach vorne (!) hangen
lassen. Eine effektive Mal3-
nahme zum Stoppen der
Blutung ist das Zusammen-
driicken der Nasenfligel fur
einige Minuten. Unterstit-
zend kann man einen kalten
Lappen oder ein Kihl-Pack
in den Nacken legen. Die
BlutgeféBe ziehen sich zu-
sammen. Diese Erste-Hilfe-
MaBnahmen sollten die Blu-
tung im Normalfall schnell
zum Stillstand bringen. Blu-
tet die Nase nach 15 Minu-
ten immer noch, droht ein
zu hoher Blutverlust. Das
betroffene Kind muss um-
gehend zum Arzt! Ebenso,
wenn die Blutung auBerge-
wohnlich stark ist oder die
Nase sichtbar verletzt ist.
Auf keinen Fall sollte man
bei Nasenbluten den Kopfin
den Nacken legen! Dadurch

|auft das Blut nach hinten in
den Rachen und durch die
Speiserdhre in den Magen.
Das kann zu Ubelkeit und Er-
brechen fihren. AuBerdem
besteht die Gefahr, dass das
Blut in die Atemwege gerat.
Das ist besonders geféhr-
lich, wenn der kleine Patient
ohne Bewusstsein ist.

Wiederholtes Bluten
arztlich abklaren lassen

Bei wiederkehrendem Na-
senbluten ist es ratsam, ei-
nen Termin beim Kinder- und
Jugendarzt  auszumachen,
um die Ursache der erhdhten
Blutungsneigung abzuklaren.
Nasenbluten tritt bei Kindern
oft entwicklungsbedingt auf,
ist also meist harmlos. In eini-
gen Féllen kann es aber auch
auf eine ernsthafte, drin-
gend behandlungsdirftige
Erkrankung hinweisen. Bei-
spielsweise kann es sich um
ein mogliches Frithsymptom
einer Aortenisthmusstenose
handeln (weitere Infos unter:
www.bvhk.de). MT
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Gehen Sie bel der Allergievorsorge
auf Nummer sicher!

Fur allergiegefahr- Nur Beba HA mit dem allergenarm

dete Babys, die in gespaltenen Eiweill PRO HA bietet Ihnen

den ersten 6 Monaten die Sicherheit aus 15 wissenschaftlichen
nicht voll gestillt wer- Studien, das Allergierisiko — ahnlich der
den, empfehlen wissen-  Muttermilch — um bis zu 50% zu verringern.
schaftliche Fachgremien nur

HA-Sauglingsnahrung, deren schiitzende
Wirkung in wissenschaftlichen Studien
nachgewiesen ist.

Eine allergievorbeugende Wirkung
bestatigt zusatzlich die weltweit gréfite
Allergiepraventionsstudie GINI.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist das Beste fur Ihr Baby. Wenn Sie eine S&uglingsanfangsnahrung verwenden wollen,

sprechen Sie bitte mit hrer Klinik oder lhrem Kinderarzt.

Das sichere Gefluhl, das Richtige zu tun.

von Geburt an



