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          DR. MED. STEPHAN ILLING
      

    

  

      
        … studierte Humanmedizin und ist Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin. Durch die Tätigkeit an verschiedenen Kliniken und durch unterschiedliche Arbeitsschwerpunkte kam er im Laufe der Jahre in Kontakt mit allen möglichen Problemen und Krankheiten, vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen.
      

      
        Nach der Ausbildung zum Kinderarzt hatte Dr. Illing zunächst mit Frühgeborenen und kranken Neugeborenen zu tun und führte regelmäßig Vorsorgeuntersuchungen durch. Parallel erlangte er eine Qualifikation zur Ausbildung von Hebammen, später auch noch von Kinderkrankenschwestern und -pflegern. Er bildete sich in der Allergologie weiter und übernahm ab 1983 die Allergieambulanz im Olgahospital in Stuttgart. Diese wurde nach und nach zu einer Spezialambulanz für Kinder und Jugendliche mit Erkrankungen der Lungen und Atemwege, mit Hautkrankheiten und allergischen Erkrankungen ausgebaut. Parallel dazu wirkte er an der Entwicklung einer Spezialambulanz für Patienten mit Mukoviszidose und seltene Lungenerkrankungen mit. Seit 1984 war er Oberarzt der Infektionsstationen im Olgahospital, von 2008 bis 2016 auf der Notaufnahmestation tätig.
      

      
        Aktuell ist Dr. Illing Fachlehrer an den Schulen für Physiotherapie, Kinderkrankenpflege, Hebammen und Diätschule in Fellbach und Stuttgart, außerdem übernimmt er regelmäßig kinderärztliche Vertretungen in der Nachsorgeklinik Tannheim. Seit 1988 ist er Autor von Fachbüchern für Ärzte und Hebammen sowie von Eltern- und Patientenratgebern und arbeitet beratend in verschiedenen Selbsthilfegruppen. 
      

      
        Dr. Illing ist verheiratet und Vater von zwei erwachsenen Kindern.
      

    

  
    





  
      
        
          VORWORT
      

    

  

      
        Das Leben mit Kindern besteht überwiegend aus guten Tagen. Doch Kinder sind leider oft auch krank, wenngleich zum Glück meist nicht schwer. Die Selbstheilungskräfte der Natur sorgen sehr oft dafür, dass sie von selbst wieder gesund werden. Und fast immer reichen einfache Maßnahmen, um die Genesung zu unterstützen. Wenn es einmal nicht ganz glatt läuft, finden Sie in diesem Buch wertvolle Ratschläge, auf was Sie achten sollten und in welchen Situationen Sie Hilfe benötigen. Denn das ist natürlich auch wichtig: Als Eltern wollen und sollen Sie wissen, wo die Grenzen der Selbstbehandlung sind, ab wann einfache Haus- oder Naturmittel nicht mehr ausreichen und wann Sie eine zügige ärztliche Untersuchung benötigen. 
      

    

    
      
        KRANKHEITEN AUF DER SPUR
      

    

  

      
        Dieses Buch gliedert sich in verschiedene Teile: Zu Beginn erhalten Sie die wichtigsten Informationen zur normalen Entwicklung, zur Vorsorge und wie sich Krankheiten verhindern lassen. Dazu gehört auch eine gesunde Lebensweise, bei der Sie als Eltern natürlich Vorbild für Ihr(e) Kind(er) sind. 
      

      
        »Zu Hause gesund werden« heißt ein weiteres Kapitel, um das sich andere Abschnitte gliedern, etwa wie Sie mit Fieber, Schmerzen und anderen alltäglichen Probleme umgehen können. 
      

      
        Babys sind nicht nur kleiner und empfindlicher, sondern haben auch andere Gesundheitsprobleme. Außerdem verläuft die Entwicklung niemals wieder so rasant wie im ersten Lebensjahr. Daher ist den Jüngsten ein eigenes großes Kapitel gewidmet. 
      

      
        Wenn Kinder krank sind, ist eigentlich immer das »ganze« Kind krank. Trotzdem ist es sinnvoll, die Erkrankungen nach Organsystemen zu ordnen. Denn meist stehen typischerweise die Atemwege, der Bauch, die Haut oder andere Organe im Vordergrund des Geschehens. Auch Verhaltensprobleme und psychische Erkrankungen sind bei Kindern nicht selten. In einem extra Kapitel erfahren Sie, wie Sie Probleme frühzeitig erkennen, ob und wann Sie Hilfe brauchen und wie Sie diese auch bekommen. 
      

      
        Natürlich darf das Thema »Erste Hilfe« ebenfalls nicht fehlen, damit Sie wissen, was im Notfall zu tun ist, um Ihrem Kind bestmöglich zu helfen. 
      

      
        Zahlreiche Bilder und erklärende Texte veranschaulichen, was im Körper Ihres Kindes passiert, sodass Sie die verschiedenen Erkrankungen besser einschätzen können. Auf diese Weise wird dieser Ratgeber ein zuverlässiger Begleiter durch das Kinderleben, der die Informationen Ihres Kinderarztes auf sinnvolle Weise ergänzt. 
      

    

    
      
        WERTVOLLE ERFAHRUNGEN
      

    

  

      
        Eltern sind häufig verunsichert, wenn sie im Internet nach Krankheitssymptomen suchen. Viele Informationen sind zwar richtig, aber nicht immer sind sie richtig gewertet und gewichtet, sodass man sich oft mehr Sorgen macht als nötig. Daher wurde bei diesem Buch großer Wert darauf gelegt, dass Sie sich auf alle Informationen verlassen können. Soweit es wissenschaftlich fundierte Leitlinien gibt, halten sich die Empfehlungen daran. Bei ganz vielen Problemen gibt es zwar keine klaren wissenschaftlichen Erkenntnisse, dafür aber langjährige und immer wieder korrigierte Erfahrungen, aus denen dann die Ratschläge für die tägliche Anwendung entstehen. 
      

      
        Mein ganz besonderer Dank geht an die vielen Kinder und Jugendlichen, die mich tagtäglich motiviert haben, ihnen zur Seite zu stehen, und die mit ihrer Zuversicht und Lebensfreude oft trotz ihrer Krankheiten gezeigt haben, dass Kinderarzt der schönste Beruf der Welt ist. 
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          GESUNDHEIT!
      
    



    
      
        NIEMALS SPÄTER ENTWICKELT SICH EIN MENSCH SO SCHNELL WIE IM ERSTEN LEBENSJAHR. ABER AUCH DANACH FOLGT EIN ENTWICKLUNGSSCHRITT DEM NÄCHSTEN – BIS IHR KIND SCHLIESSLICH FLÜGGE WIRD UND ERWACHSEN IST. 
SELBST WENN NICHT IMMER ALLES REIBUNGSLOS LÄUFT, KÖNNEN SIE DOCH SEHR VIEL DAZU BEITRAGEN, DASS IHR KIND GESUND HERANWÄCHST.
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          DIE ENTWICKLUNG DES KINDES
      

    

    
      
        Ab dem Moment, in dem ein Baby das Licht der Welt erblickt, muss es liebevoll umsorgt und
gepflegt
werden. Allein und auf sich gestellt wäre der kleine Erdenbürger nicht lebensfähig.
Doch schon ab dem ersten Tag beginnt eine Entwicklung, die nur ein einziges Ziel kennt:
wachsen
und selbstständig werden.
      

    

  

      
        
          Manchmal verändert sich das Kind scheinbar über Nacht. Ein anderes Mal dauert es Wochen oder Monate, ehe die Eltern etwas Neues bemerken. Immer jedoch lässt sich die Entwicklung eines Kindes – vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen – unter verschiedenen Gesichtspunkten betrachten: Anhand der Größe, des Gewichts, des Kopfumfangs und anderer messbarer Daten lässt sich ganz genau feststellen, was sich in körperlicher Hinsicht verändert. Wie sich ein Kind bewegt, gibt Auskunft über seine motorische Entwicklung. Was es versteht oder sagt, wie es spielt und wie es lernt, spiegelt seine geistige Entwicklung wider. Wie es sich anderen Menschen gegenüber verhält, zeigt die soziale Entwicklung an. Natürlich kann man all diese Aspekte nicht voneinander trennen. Alle Entwicklungsaufgaben finden parallel statt und bedingen sich gegenseitig. Entwicklung ist schließlich ein überaus komplexer Vorgang. Daher entwickelt sich jedes Kind auch in seinem ganz eigenen Tempo. Es bringt daher wenig, es ständig mit Gleichaltrigen zu vergleichen.
      

      
        Die wichtigsten körperlichen Daten lassen sich gut anhand von Verlaufskurven beurteilen, die mittels Vermessung oder Beobachtung einer großen Anzahl von Kindern errechnet wurden. Solche sogenannten Perzentilenkurven gibt es für Mädchen und Jungen, jeweils für Größe und Körpergewicht sowie in den ersten Lebensjahren auch für den Kopfumfang. 
In dem gelben Kinderuntersuchungsheft, das Sie bei der Geburt Ihres Kindes erhalten, finden sich auf den letzten Seiten vereinfachte Perzentilenkurven. Mit ihrer Hilfe können Sie relativ gut erkennen, was sich bei Ihrem Kind bezüglich der Grunddaten im Hinblick auf die körperliche Entwicklung tut. 
      

      
        Auch für die »Meilensteine« der Entwicklung gibt es Tabellen, die beispielhaft wiedergeben, wann ein Kind bestimmte Fähigkeiten und Verhaltensweisen zeigt (siehe Seite > ff.). Noch mehr als bei den rein körperlichen Fakten ist es hier jedoch wichtig, dass Sie Ihre Tochter oder Ihren Sohn als Individuum sehen. Wenn ein Kind mit 11 Monaten die ersten Schritte macht, ist das genauso normal, wie wenn es erst mit 16 Monaten läuft – und sagt noch nicht einmal etwas über eine mögliche spätere Sportkarriere aus. Dasselbe gilt für das Sprechen: Es gibt Kinder, die bis weit ins dritte oder vierte Lebensjahr hinein kaum etwas sprechen, die ganze Familie durch Fingerzeigen dirigieren und sich dann trotzdem als sehr sprachbegabt herausstellen. 
      

    

    
      
        MEILENSTEINE
      

    

  

      
        Es gibt zwar durchaus Anhaltspunkte, innerhalb welchen Zeitrahmens ein Kind bestimmte Entwicklungsschritte erreicht oder in welcher Reihenfolge es welche Fähigkeiten erwirbt. Ob der Nachwuchs dabei jedoch einem genetischen Programm folgt oder ob ein Baby zunächst ein »unbeschriebenes Blatt« ist und jeder Entwicklungsschritt nur eine Reaktion auf äußere Einflüsse ist, darüber streiten nicht nur Wissenschaftler seit vielen Jahrzehnten. Vermutlich liegt die Wahrheit wie so oft irgendwo in der Mitte. Ein genetisches Programm existiert ohne Zweifel. Allerdings ist darin nicht festgelegt, welche Sprache ein Kind spricht, welche Weltanschauung es erwirbt und wie es sich in der Gesellschaft positioniert. Insofern haben die Anhänger beider Seiten mal recht, mal wieder nicht. Eins aber ist sicher: Förderung und Erziehung sind immer vonnöten, damit sich die genetischen Anlagen des Kindes so gut wie möglich entwickeln können.
      

    

    
      
        JEDER IN SEINEM TEMPO
      

    

  

      
        Wie bei allen natürlichen Prozessen gibt es bezüglich des »Normalen« eine immense Schwankungsbreite. Jeder weiß, dass es große und kleine Menschen gibt, schlanke und weniger schlanke, musikalische und weniger musikalische … Jeder Mensch ist ein wenig anders, selbst eineiige Zwillinge gleichen sich in ihrem Verhalten und ihren Leistungen nie vollkommen. Trotzdem vergleichen Eltern vor allem in den ersten Lebensjahren ihre Babys und Kleinkinder fast permanent mit anderen. Sie nehmen sehr genau wahr, was ihr Kind schon kann und ein anderes noch nicht – oder umgekehrt. Das mag zu einem gewissen Grad verständlich sein. Allerdings entsteht dadurch auch sehr viel Druck und nicht wenige Kinder müssen unnötigerweise Untersuchungen oder Behandlungen über sich ergehen lassen, die ihnen meistens zwar nicht schaden, aber oft anstrengend sind. Etwas anderes sind die Untersuchungen und Tests im Rahmen der Kindervorsorge beim Kinderarzt. Sie sind sehr wichtig, um diejenigen Kinder zu finden, bei denen die Entwicklung nicht mehr innerhalb der Schwankungsbreite des Normalen liegt. Bei der Beurteilung der Entwicklung sollte die Devise daher lauten: Kein Kind macht alles richtig. Aber ein Kind, das vieles oder alles nicht richtig kann, braucht Hilfe. Es ist eine der wichtigsten Aufgaben des Kinderarztes, das Kind bei seiner Entwicklung zu begleiten und zu erkennen, ob, wann und in welcher Weise es Unterstützung benötigt. Daher gilt bei der geistigen und sozialen Entwicklung genauso wie bei der sprachlichen und körperlichen: Haben Sie Vertrauen in Ihren Kinderarzt und die Vorsorgeuntersuchungen. Und legen Sie sich für alle Diagnosen und angeblichen Prognosen, die eventuell im familiären Umfeld oder von anderen Eltern gestellt werden, eine gehörige Portion Gelassenheit zu.
      

    


DIE VORSORGEUNTERSUCHUNGEN BEIM KINDERARZT
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          In vorgeschriebenen Abständen untersucht der Arzt Ihr Kind und dokumentiert seine Entwicklung im gelben 
          UNTERSUCHUNGSHEFT, das Sie bei der Geburt erhalten. Die Kosten für die Us übernehmen (bis auf wenige Ausnahmen) die Krankenkassen.
        

      

    

    

   

    
      
        VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
      

    

  

      
        Damit ein gesundheitliches Problem rechtzeitig erkannt beziehungsweise verhindert werden kann, hat hierzulande jedes Kind das Recht auf regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt, kurz »U« genannt. Die Kosten dafür übernehmen die Krankenkassen (lediglich die U10, U11 und J2 werden nicht von allen Kassen bezahlt, siehe > und >). Wie sinnvoll die Us sind, zeigt schon dieses Beispiel: Bis in die 70er-Jahre des vergangenen Jahrhunderts wurde ein unvollständig ausgereiftes Hüftgelenk beim Baby häufig nicht erkannt. Wenn die Eltern dann nach ein oder zwei Jahren bemerkten, dass ihr Kind hinkte, war es für eine Behandlung längst zu spät. Der Früherkennung ist es zu verdanken, dass hierzulande praktisch kein Kind mehr ein kaputtes Hüftgelenk hat. Und so ist es auch mit vielen anderen Problemen, weil sie, rechtzeitig festgestellt, keine Folgeschäden nach sich ziehen. 
      

      
        Aus den ersten Anfängen ist inzwischen ein umfassendes Vorsorgeprogramm entstanden, das Kinder ab Geburt bis ins Jugendalter begleitet. Je nach Alter werden sehr verschiedene Untersuchungen vorgenommen, um die altersspezifischen Probleme zu erkennen. Dabei geht es nicht darum, bei möglichst vielen Kindern etwas nicht Normales zu entdecken. Das Ziel der Vorsorgeuntersuchungen ist vielmehr, die natürlichen Fähigkeiten der Entwicklung frühzeitig und so gut wie möglich zu nutzen. Dazu beinhalten alle Vorsorgeuntersuchungen diese Bereiche:
      

    

    
      
        	
          ›
          Befragung der Eltern zur Entwicklung, auch bezüglich etwaiger Besonderheiten. Außerdem erhalten Eltern Gelegenheit, ihrerseits Fragen zur Pflege, Erziehung oder Ernährung ihres Kindes zu stellen, 
        

        	
          ›
          die körperliche Untersuchung des Kindes,
        

        	
          ›
          die Entwicklungsuntersuchung, um wesentliche Abweichungen zu Gleichaltrigen festzustellen,
        

        	
          ›
          die Beratung bezüglich eventueller weiterer Tests und notwendiger Behandlungsmöglichkeiten.
        

      

    

  

      
        Zur Geburt erhält jedes Kind in der Geburtsklinik beziehungsweise von der Hebamme das gelbe Kinderuntersuchungsheft. In dieses werden die Ergebnisse aller Untersuchungen in den ersten sechs Lebensjahren eingetragen. Das gelbe Kinderuntersuchungsheft wurde 2016 komplett überarbeitet und dabei auch neu gestaltet. Zu jeder Vorsorgeuntersuchung gibt es eine kurze Information und eine Notizenseite, auf die Eltern ihre Fragen oder Beobachtungen eintragen können. 
      

      
        Die empfohlenen Vorsorgeprogramme für die Schweiz (»Gesundheitsheft für das Kind«) und Österreich (»Mutter-Kind-Pass«) sind sehr ähnlich und verfolgen dieselben Ziele.
      

    

    
      DIE U1


    

  

      
        Die erste Untersuchung (kurz: U1) des neugeborenen Babys durch einen Kinderarzt oder die Hebamme erfolgt bereits kurz nach der Geburt. Die Zeiten, in denen das Baby sofort gewaschen, gewogen, vermessen und auf mögliche Besonderheiten untersucht wurde, sind jedoch zum Glück vorbei. Bei einem gesunden lebhaften Neugeborenen genügt es, wenn die Untersuchung innerhalb der nächsten Stunden stattfindet. Bis dahin darf das Baby erst einmal »ankommen«, auf dem Bauch der Mutter liegen, den vertrauten Herzschlag hören, sich ausruhen, das erste Mal die Brust suchen … Werden Mutter und Kind nicht gestört, machen die meisten Babys das ganz automatisch. Danach ist immer noch genug Zeit für die gründliche »Nabelschau«. Nur wenn das Neugeborene nicht so vital ist, wie es sein sollte, oder Zeichen für Fehlbildungen oder Krankheiten zeigt, erfolgt die Untersuchung früher und gründlicher. 
      

      
        Bei Babys, die nicht von Beginn an aktiv und lebhaft sind, muss der Zustand genau festgehalten und beurteilt werden. Dazu dient der sogenannte Apgar-Test, bei dem Atmung, Herzschlag, Muskelspannung, Hautfarbe und Reflexe dokumentiert werden. Bei gesunden Neugeborenen wird normalerweise die Höchstpunktzahl 10 eingetragen. 
      

      
        Stimmt etwas nicht, hat das Kind mit Anpassungsschwierigkeiten zu kämpfen und benötigt es womöglich medizinische Unterstützung, muss sein Befinden beobachtet werden – auch im zeitlichen Verlauf. Das Baby steht dann von Anfang an unter lückenloser ärztlicher Kontrolle. 
      

      
        Nachdem alle relevanten Daten ins gelbe Kinderuntersuchungsheft notiert wurden, werden dorthinein auch noch einige wichtige Daten aus der Schwangerschaft übertragen. Abschließend erhält das Neugeborene noch einen Tropfen Vitamin K, das Hirnblutungen verhindert. 
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        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
      

    

    
      
        	
          ›
          ERNÄHRUNG:
           Alles rund ums Stillen und das Fläschchen (siehe auch ab >). 
        

        	
          ›
          NABELPFLEGE:
           Was ist zu beachten, bis der Nabel ganz verheilt ist und abfällt (siehe Seite >).
        

        	
          ›
          DIE NEUE ELTERNROLLE: 
          Es ist normal, wenn Sie erst einmal unsicher sind – gerade beim ersten Kind. Auch Elternsein muss man schließlich lernen. Entwickeln Sie aber eine gesunde Skepsis gegenüber gut gemeinten Ratschlägen und Tipps von Seiten der Familie oder aus dem Internet. Notieren Sie lieber alle Fragen! Schon in wenigen Tagen findet die U2 statt, dann können Sie sich an Ihren Kinderarzt wenden. Bis dahin ist Ihre Nachsorgehebamme Ansprechpartnerin Nummer eins. 
        

      

    

    
      DIE U2


    

  

      
        Die nächste Untersuchung findet zwischen dem dritten und zehnten Lebenstag statt – manchmal noch in der Entbindungsklinik, ansonsten beim Kinderarzt. Besonderes Augenmerk wird dabei auf Besonderheiten oder Fehlbildungen der Haut, der Sinnesorgane, des Mundes, der Nase, der Brust- und Bauchorgane, der Geschlechtsorgane, des Skeletts, der Muskeln und der Nerven gelegt. Wichtig ist auch die Erkennung einer ungewöhnlich verlaufenden Neugeborenen-Gelbsucht (siehe >). Der Arzt nimmt zudem einige Tropfen Blut aus der Ferse des Babys, um mögliche angeborene Stoffwechselerkrankungen zu entdecken. So lassen sich Schädigungen durch eine verspätete Diagnose vermeiden. Auch der Hörtest und ein Test bezüglich möglicher Herzfehler wird, falls noch nicht erfolgt, jetzt durchgeführt.
      

      
        Am Ende der Untersuchung gibt es wieder einen Tropfen Vitamin K für das Baby, zudem beginnen nun die Vitamin-D- und die Fluoridprophylaxe (siehe >). 
      

      
        Besonders wichtig bei der U2 – überhaupt bei allen Us – ist das Beratungsgespräch. Als Eltern haben Sie dabei die Gelegenheit, Ihre Fragen loszuwerden. Außerdem können Sie ansprechen, wenn Sie zum Beispiel wegen einer sozialen Notlage Hilfe benötigen. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          ERNÄHRUNG:
           Stillen und Fläschchenernährung (falls es mit dem Stillen nicht klappt) bleiben weiterhin wichtige Themen. In den folgenden Wochen nimmt das Neugeborene durchschnittlich etwa 150 bis 200 Gramm in der Woche zu. Läuft es mit dem Stillen nicht so richtig rund, können (und sollten) Sie sich Unterstützung von Ihrer Hebamme oder dem Kinderarzt holen. 
        

        	
          ›
          TAG-NACHT-RHYTHMUS:
           Die meisten Babys finden in ihrem zweiten Lebensmonat zwar eine Art Tagesrhythmus. Dieser ist aber noch nicht richtig stabil und gerät daher leicht wieder durcheinander (siehe > f.).
        

        	
          ›
          SCHREIEN:
           Das Baby macht sich jetzt viel mehr bemerkbar als in den ersten Tagen. Es schreit öfter, lauter und auch länger. 
        

        	
          ›
          GEHÖR:
           Das Baby reagiert auf Geräusche. Dies zeigt, dass es hören kann. 
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          Beim Neugeborenen-Screening wird das Blut des Babys auf Stoffwechselkrankheiten und Hormonstörungen untersucht.
        

      

    
      DIE U3


    

    
    

   
  

      
        Spätestens in der vierten bis sechsten Lebenswoche lernt Ihr Kind bei der U3 die Kinderarztpraxis kennen, in der es ab nun weiterbetreut wird. 
      

      
        Bei Säuglingen laufen viele Körperfunktionen automatisch als Reflex ab, etwa das Saugen oder Greifen. Der Kinderarzt prüft daher, ob die Reflexreaktionen gut funktionieren. Vieles geschieht ganz nebenbei, manchmal dreht und wendet er das Baby aber auch in ungewöhnliche Lagen. Das erscheint Ihnen vielleicht seltsam, doch was er dabei beobachtet, zeigt ihm, ob die Entwicklung normal begonnen hat. 
      

      
        Eine ausführliche körperliche Untersuchung – dazu gehört auch die Kontrolle der Hüften mittels Ultraschall – gibt Hinweise auf mögliche Erkrankungen und Fehlbildungen, die nicht sofort auffällig sind. 
      

      
        Beim Elterngespräch werden die Themen Schlafen, Trinken, Darmentleerung sowie die Verhinderung des plötzlichen Kindstods (siehe auch >) angesprochen, genauso wie Unruhe und (vermehrtes) Schreien. Sollte es Probleme geben, erfahren Sie von Ihrem Kinderarzt, wo Sie Hilfe finden können. 
      

      
        Falls die Vitamin-D- und Fluoridprophylaxe nicht schon bei der U2 begonnen hat, ist es jetzt so weit. Oft klärt der Arzt außerdem bereits über die ersten Impfungen auf, denn bis zum ersten Impftermin ist es gar nicht mehr so lang hin (siehe ab >).
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          TAG-NACHT-RHYTHMUS: 
          Er ist fast in allen Familien das große Thema. Viele Eltern sind nächtliche Störungen nicht gewohnt und müssen die neue Situation erst einmal verkraften. Die Aussicht, dass es bald besser wird, hilft nicht immer, vor allem wenn das Baby sehr viel schreit (siehe  > f.).
        

        	
          ›
          ENTWICKLUNG:
           Auch wenn es nicht so scheint, lernt Ihr Baby jeden Tag dazu. Daher ist es wichtig, viel mit ihm zu sprechen und es an Ihrem Leben teilhaben zu lassen. 
        

        	
          ›
          PARTNERSCHAFT:
           Aus Liebenden werden Eltern und das Baby beeinflusst die Beziehung der Partner zueinander deutlich.
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          Dank des Hüftscreenings können so gut wie alle Hüftdysplasien rechtzeitig entdeckt und behandelt werden.
        

      

    

    
      
        DIE U4 
      

    

  

      
        Neben der körperlichen Untersuchung liegt der Schwerpunkt bei der U4, die zwischen dem dritten und vierten Lebensmonat erfolgt, auf der Entwicklung. Welche Fortschritte hat das Baby gemacht?
      

      
        
          Die Muskulatur des Kindes ist mittlerweile schon recht kräftig und auch beim Hochziehen oder Halten kann es die Körperspannung bereits gut halten. Neben den üblichen Themen Essen und Bauch/Verdauung wird deswegen auch die Unfallverhütung angesprochen: Nicht mehr lang, und das Baby ist so mobil, dass es zum Beispiel vom Wickeltisch fallen kann, weil es sich in einem unbeobachteten Augenblick blitzschnell dreht.
      

      
        Die Eltern haben wieder einmal die Möglichkeit zu schildern, was ihr Baby schon alles kann, und können all ihre Fragen loswerden. Und wenn es Probleme geben sollte, beispielsweise beim Schlafen oder Trinken, kann der Kinderarzt entsprechende Hilfsangebote vorschlagen. 
      

      
        Falls noch nicht mit den Impfungen begonnen wurde, erfolgt jetzt die Beratung. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          ERHÖHTE UNFALLGEFAHR:
           Das Baby beginnt, seine Umwelt aktiv zu erobern. Daher darf es außer in seinem Bett niemals unbeobachtet bleiben. Die drei sichersten Plätze sind das Babybettchen, die Arme seiner Eltern und die Krabbeldecke auf dem Fußboden (Letzteres mit Einschränkung, vor allem wenn es noch ältere Geschwister gibt).
        

        	
          ›
          BEIKOST:
           (Mutter-)Milch ist nicht mehr das einzige Nahrungsmittel. Ab vier oder fünf Monaten wird es Zeit zuzufüttern (siehe ab >). 
        

        	
          ›
          NICHT VERGESSEN:
           Eltern, vor allem Mütter, brauchen zwischendurch unbedingt auch mal Erholungspausen für sich selbst. 
        

      

    

    
      
        DIE U5 
      

    

  

      
        Bereits im sechsten bis siebten Monat erfolgt die nächste Untersuchung, denn um diese Zeit lässt sich die Entwicklung des Babys besonders gut beurteilen. Seit der letzten Vorsorge hat das Kind viele neue Fähigkeiten entwickelt, sowohl was die Beweglichkeit betrifft als auch die Interaktion mit anderen Menschen. Es kann mit Ihrer Unterstützung sitzen, interessiert sich sehr für die Umgebung und nimmt alles in die Hand und in den Mund. All dies darf es nun dem Kinderarzt vorführen. Mitunter ist er dabei aber auf Ihre Informationen angewiesen, denn nicht immer wollen die Kleinen mitmachen. Quasi nebenher registriert der Arzt dabei auch die Sinne des Babys. Er überprüft, wie Eltern und Kind aufeinander eingespielt sind beziehungsweise wie sie aufeinander reagieren. 
      

      
        Wie sonst auch werden bei der U5 die Themen Ernährung, Schlafen, Aktivitäten, Pflege und Unfallverhütung angesprochen. Und Sie als Eltern haben erneut die Gelegenheit, Ihre Sorgen oder Fragen loszuwerden und sich Rat zu holen. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          INFEKTE:
           Häufig bekommen Kinder in diesem Alter das erste Mal einen Atemwegs- oder Magen-Darm-Infekt (siehe auch ab  >).
        

        	
          ›
          ZAHNEN:
           Die ersten Zähnchen brechen durch – mit all den typischen Begleiterscheinungen (siehe auch > f.).
        

        	
          ›
          EIGENER WILLE:
           Ihr Baby hat zunehmend seinen eigenen Kopf. Dabei lernt es jeden Tag etwas Neues und gewinnt an »Selbstständigkeit«. 
        

        	
          ›
          BEIKOST:
           Das Thema Ernährung wird immer wichtiger, weil Kinder jetzt vieles ausprobieren, manchmal aber bestimmte Speisen auch komplett ablehnen. Verlieren Sie nicht die Geduld! 
        

        	
          ›
          SCHLAFEN:
           Auch falls sich an sich schon alles ganz gut eingespielt hatte, fallen Ein- und Durchschlafen wieder schwerer, wenn das Kind krank ist oder zahnt. Rituale können helfen, damit es leichter zur Ruhe findet (siehe >).
        

        	
          ›
          SPRACHENTWICKLUNG:
           Sie beginnt in diesen Wochen so richtig. Sprechen Sie daher viel mit Ihrer Tochter oder Ihrem Sohn und singen Sie ihr/ihm vor. Auch Reime sind beliebt. 
        

      

    

    
      
        DIE U6 
      

    

  

      
        Bei der »Einjahresuntersuchung« zwischen dem zehnten und zwölften Monat kann das Baby schon sehr viel: Es spielt bereits recht geschickt mit den Händen und versteht offenbar einfache Aufforderungen, wie zum Beispiel Nehmen und Zurückgeben. Es dreht sich in alle Richtungen, sitzt frei, krabbelt, steht auf … Einige Kinder können sogar mit knapp einem Jahr schon ein bisschen laufen. 
      

      
        Der Kinderarzt wird wieder über die altersgerechte Ernährung, Pflege und Erziehung sowie mögliche Stressfaktoren mit Ihnen sprechen und Sie über Unfallverhütung aufklären. Medienkonsum ist trotz des jungen Alters ebenfalls ein Thema. TV-Gerät, Computer und Radio, die den ganzen Tag laufen, können sich belastend und überfordernd auswirken. 
      

      
        Natürlich gehört wie bei jeder Vorsorge auch eine ausführliche körperliche Untersuchung dazu. Außerdem wird der Kinderarzt dazu raten, den Impfstatus zu vervollständigen.
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          SCHNULLER UND DAUMENLUTSCHEN:
           Dauernuckeln am Schnuller kann die Zahnstellung negativ beeinflussen. Daher ist es besser, wenn Ihr Kind den Sauger nur ab und zu und insgesamt nicht allzu lang benutzt. Je jünger ein Kind ist, desto einfacher fällt erfahrungsgemäß die Entwöhnung. Kinder, die am Daumen lutschen, können sich zwar in der Regel leichter selbst regulieren, die Entwöhnung fällt aber häufig schwerer, da das »Hilfsmittel« einfach immer zur Verfügung steht. Leider gibt es kein Patentrezept, um das Daumenlutschen weniger attraktiv zu machen. Ständiges Nuckeln an der Flasche schädigt im Übrigen die Zahnsubstanz, selbst wenn sich nur ungesüßter Tee darin befindet (mehr dazu siehe auch >). 
        

        	
          ›
          TROTZPHASE: 
          Das wichtigste Wort Ihres Kindes ist momentan »Nein!«, denn es will das erste Mal die Grenzen austesten. Weil aber kaum jemand inkonsequenter ist als ein kleines Kind, ist das Nein meist schon Minuten später bereits wieder vergessen. 
        

        	
          ›
          BABYSICHER:
           Das Kind wird immer mobiler. Dauernd können »Katastrophen« passieren, weil es sich irgendwo anstößt, über irgendetwas stolpert, sich die Finger einklemmt, hinfällt … Umso wichtiger ist es, mögliche Gefahrenquellen aus dem Weg zu räumen oder zu sichern (siehe >). 
        

        	
          ›
          ÄNGSTE:
           Um den ersten Geburtstag herum entwickeln Kinder neue Ängste. Sie fürchten sich dann zum Beispiel plötzlich vor der Dunkelheit. Auch Albträume können jetzt häufig die Nachtruhe stören (siehe  >).
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          Wie schnell ein Kind laufen lernt, ist Typsache: Die einen probieren schon mit 10 Monaten die ersten Schritte, die anderen warten damit bis weit nach dem ersten Geburtstag
        

      

    

    
      
        DIE U7 
      

    

  

      
        Ab dem Kleinkindalter werden die Abstände zwischen den Us immer größer. Daher vergeht etwa ein Jahr, bis zwischen dem 21. und 24. Lebensmonat die siebte Vorsorgeuntersuchung ansteht. 
      

      
        Mittlerweile hat sich viel getan: Das Kind kann sicher und frei gehen, es steigt Treppen, kann hüpfen und vieles mehr. Auch selbstständig zu essen klappt schon ganz gut. Neben seinen motorischen Fähigkeiten werden vor allem seine Sozialentwicklung und seine Sprache beurteilt. Dabei ist sein Sprachverständnis, also das, was es versteht, immer noch wichtiger als die Anzahl der Worte, die es selbst spricht. 
      

      
        Die ausführliche körperliche Untersuchung schließt wie immer einen Hör- und Sehtest ein. Genauso wird Ihr Kinderarzt wie gewohnt wieder verschiedene Themen ansprechen, zum Beispiel die Kariesprophylaxe (siehe auch > f.), den Umgang mit Medien, die altersgerechte Ernährung sowie Ängste und andere eventuelle Besonderheiten im Verhalten, von denen die meisten jedoch erfahrungsgemäß ganz normal sind. 
      

      
        Falls Ihr Kind demnächst eine Kindertagesstätte besuchen soll, wird auch der Umgang mit anderen Kindern zur Sprache kommen. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          WUTAUSBRÜCHE:
           Es kommt immer wieder vor, dass Kleinkinder »ausflippen«. Sie können ihre Emotionen noch nicht gut kontrollieren. Bei manchen Kindern sind beruhigende Worte, Unterstützung und Trost richtig, andere brauchen einfach etwas Zeit, damit sie sich wieder abregen können. Wichtig ist, dem Kind zugewandt zu bleiben und nicht selbst sauer zu reagieren. Kinder signalisieren meist ganz gut, was sie in einem solchen Moment wollen. Richten Sie sich danach.
        

        	
          ›
          FANTASIEWELT:
           Realität und Fantasie lassen sich in diesem Alter oft nicht trennen. Kleinkinder leben daher manchmal in einer magischen Welt, in der die Dinge belebt sind. 
        

        	
          ›
          WINDELFREI:
           Ob und wann das Kind keine Windeln mehr braucht und wie man es dabei unterstützen kann, beschäftigt gerade viele Eltern.
        

        	
          ›
          EIFERSUCHT:
           Wenn Sie schon ein älteres Kind haben oder mittlerweile noch einmal Eltern geworden sind, werden Sie sehen, dass Geschwister nicht immer freundlich miteinander umgehen. Sobald die erste große »Babybegeisterung« vorüber ist, ist Eifersucht daher ganz normal. Meist ist es im nächsten Moment aber auch wieder vorbei damit. 
        

        	
          ›
          KOMMUNIKATION: 
          Das Kind spricht meist viel, aber noch wichtiger ist, dass seine Eltern viel mit ihm reden und ihm alles erklären.
        

        	
          ›
          ERNÄHRUNG:
           Kleine Kinder brauchen keine speziellen Nahrungsmittel. »Kinderlebensmittel« täuschen mit plakativ ausgelobten Vitamin- und Mineralstoffzusätzen meist nur über den überdurchschnittlich hohen Zucker- und Fettanteil hinweg. Sie ersetzen daher keinesfalls eine ausgewogene Mischkost (siehe auch  > ff.).
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          Bücher fördern die Sprachentwicklung. Beim Anschauen und Vorlesen lernen Kinder die Welt kennen.
        

      

    

    
      
        DIE U7A 
      

    

  

      
        Neben der körperlichen Untersuchung steht bei der U7a zwischen dem 34. und 36. Lebensmonat insbesondere die Feinmotorik im Vordergrund. Mit fast drei Jahren können die meisten kleinen Kinder nun Perlen auffädeln, mit der Schere schneiden, Linien nachzeichnen und vieles mehr. Sie fahren auf dem Dreirad und können kurz auf einem Bein stehen. Der Kinderarzt wird weitere Fähigkeiten erfragen und sich von Ihnen vor allem auch über den Umgang in der Familie und mit anderen Kindern informieren lassen. Genauso kommen Besonderheiten in der Entwicklung zur Sprache, etwa beginnendes Übergewicht. Tagsüber sind die meisten Kinder jetzt trocken, nachts aber tragen sehr viele noch Windeln. 
      

      
        Ein Kind in diesem Alter spricht flüssig – und so, dass auch Außenstehende es gut verstehen. Es kann Gegensätze benennen, kennt schon einige Zahlen und oft auch seinen Familiennamen. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          KITA:
           Mit drei Jahren kommen die meisten Kinder in den Kindergarten. Damit sie sich langsam an die neue Umgebung gewöhnen und sich auch ohne Mama und Papa dort sicher fühlen, ist eine mehrwöchige Eingewöhnung ratsam. Das gilt auch, wenn Ihre Tochter oder Ihr Sohn vorher schon bei einer Tagesmutter oder in der Krippe betreut wurde.
        

        	
          ›
          ERNÄHRUNG:
           Das Essen bleibt ein großes Thema. Fragen wie »Isst unser Kind zu viel oder zu wenig?« oder »Welche Ernährungsform ist die richtige?« sind in vielen Familien verbreitet.
        

        	
          ›
          »WARUM?«:
           Das ständige Nachfragen ist anstrengend, aber für die Entwicklung wichtig. So lernt das Kind, die Welt zu verstehen. Zugleich signalisieren Sie Ihrer Tochter oder Ihrem Sohn mit Ihrer Antwort, dass Sie sie/ihn ernst nehmen. 
        

        	
          ›
          TRÄUME:
           Wenn Kinder aufwachen, können sie das, was sie geträumt haben, oft nicht von der Wirklichkeit unterscheiden. Wenn es ein böser Traum war, braucht das Kind Beruhigung und Trost, bis es wieder einschlafen kann. 
        

        	
          ›
          SCHWINDELN:
           Wenn Kinder anfangen zu schwindeln und ihre wahren Absichten zu verheimlichen, tun sie das nicht aus Boshaftigkeit, sondern weil sie sich zum Beispiel schämen, eine Strafe befürchten oder auch mehr Aufmerksamkeit wollen. Eltern wissen meist nicht, wie sie damit umgehen sollen. Wenn man aber genau überlegt, macht man es eigentlich selbst genauso. Strafen sind fast nie hilfreich. Man erzieht sein Kind dadurch nur dazu, beim nächsten Mal geschickter zu schwindeln. Besser ist, wenn das Kind lernt, Konflikte durch Offenheit und Ehrlichkeit zu lösen. 
        

        	
          ›
          UNFÄLLE:
           Weil das Kind seine Umgebung immer aktiver erkundet, steigt das Unfallrisiko weiter an. Es heißt also: achtsam bleiben.
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          Die Feinmotorik ist meist schon ab etwa drei Jahren recht gut entwickelt. Zwei Jahre später ist sie dann so weit, dass auch größere Herausforderungen sicher bewältigt werden. 
        

      

    

    
      
        DIE U8 
      

    

  

      
        Die nächste Vorsorgeuntersuchung findet wieder erst etwa ein Jahr später zwischen dem 46. und 48. Lebensmonat statt. Das Kind kann jetzt schon recht gut selbst erzählen, es kann sich allein an- und ausziehen und natürlich auch sonst bereits sehr vieles. Einiges davon darf es beim Kinderarzt vorführen. 
      

      
        Bei der körperlichen Untersuchung achtet der Arzt diesmal besonders auf die Gewichtsentwicklung und darauf, ob sich beginnende Fehlhaltungen zeigen. Natürlich wird auch der Zahnstatus überprüft. Hör- und Sehtest können mittlerweile viel genauer durchgeführt werden, weil die Kinder in diesem Alter meist sehr gut mitmachen. 
      

      
        Mit den Eltern bespricht der Kinderarzt, wie sich der Nachwuchs unter Gleichaltrigen und in der Familie verhält. Zudem spricht er die Themen Sport und Spiel, gesunde Ernährung und besonders auch den Mediengebrauch an. Sollten noch Impfungen fehlen, ist jetzt die Gelegenheit, sie nachzuholen. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders 
     
    



    
      
        	
          ›
          SCHLAFPROBLEME: 
          Viele Kinder haben Schlafprobleme (Albträume, Einschlafstörungen etc.). Auch Ängste sind nicht selten (siehe >).
        

        	
          ›
          ALLERGIEN:
           Es ist nichts Ungewöhnliches, wenn eine Kind in diesem Alter eine Allergie entwickelt. Warum das so ist, konnten die Immunologen letztlich noch nicht herausfinden. Statistisch gesehen ist leider eindeutig: Allergien nehmen von Lebensjahr zu Lebensjahr zu, vor allem Heuschnupfen und Asthma (siehe auch ab >). 
        

      

    

    
      
        DIE U9 
      

    

  

      
        Wenn das Kind etwa fünf Jahre alt ist, erfolgt zwischen dem 60. und 64. Lebensmonat die U9. Ihre Tochter oder Ihr Sohn hat bis dahin unendlich viel gelernt. Sie/er erzählt aus dem Kindergarten, kann einiges aufmalen, mit der Schere schon recht schön ausschneiden und mehr. Zusammen mit anderen kann das Kind kleine Geschichten aufführen – überhaupt schlüpft es gern in andere Rollen. 
      

      
        Bei der Untersuchung kann der Kinderarzt recht gut abschätzen, welche »Aufgaben« bis zum Schuleintritt anstehen und ob beziehungsweise wo ein Kind noch Unterstützung braucht – etwa weil es beim Sprechen ständig Buchstaben verwechselt, nicht richtig gut hört oder schlecht sieht. Oft lässt sich so schon jetzt abschätzen, ob das Kind in einem Jahr schulreif sein wird oder eher nicht. 
      

      
        Die Themen Ernährung, Bewegung und Medienkonsum sind bei der U9 nach wie vor ein Dauerbrenner und werden deshalb genauso angesprochen wie eventuell noch anstehende oder fehlende Impfungen. Außerdem wird der Kinderarzt nachschauen, ob die Zähne gesund sind oder ob ein Besuch beim Zahnarzt nötig ist.
      

    

    
      
        
          INFO
        

        
          SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG
        

      

      
        
          In den meisten deutschen Bundesländern führt das Gesundheitsamt eine Einschulungsuntersuchung durch. Dabei werden einfache Befunde erhoben, vor allem bezüglich der unterrichtsrelevanten Fähigkeiten, wie Sehen, Hören, Verhalten, Koordination und Sprachentwicklung. Der Impfstatus und die Teilnahme an den kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchungen wird ebenfalls erfragt. Gegebenenfalls erfolgen Hinweise auf Fördermaßnahmen. 
        

        
          Die Qualität der Untersuchung ist sehr unterschiedlich und ersetzt keinesfalls die kinderärztliche Vorsorge. Wertvoll ist sie aber tatsächlich für die rund 10 bis 15 Prozent der Kinder, deren Eltern die normale Vorsorge nicht wahrnehmen. Allerdings ist es, falls Auffälligkeiten gefunden werden, für eine Intervention meist schon recht spät. Zudem haben viele Gesundheitsämter keine Ressourcen für die Schuluntersuchung. Bei vielen Kindern fällt sie komplett aus, einige Ämter haben sie auch faktisch abgeschafft.
        

      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          VORSCHULE:
           Viele Eltern fragen sich, was sie tun können, damit ihr Kind möglichst gut vorbereitet in die Schule startet. Die Antwort lautet in der Regel: gar nichts! Sofern sie ganz normal erzogen und gefördert werden, werden Kinder von allein schulreif. Meist sagen sie dann sogar selbst, dass sie jetzt »endlich« in die Schule gehen wollen.
        

        	
          ›
          SPRACHE:
           Wenn Sie unsicher sind, weil Ihr Kind beim Sprechen Fehler macht, kann ein Termin beim Logopäden Klarheit verschaffen und das Kind kann entsprechend unterstützt werden (siehe > f.).
        

        	
          ›
          MEDIENKONSUM:
           Wie viel Fernsehen ist okay? Darf ein Kindergartenkind schon am Handy spielen? Natürlich muss jede Familie ihre persönlichen Antworten auf solche Fragen finden. In die Überlegungen sollten aber auch die wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Medienkonsum von Kindern mit einbezogen werden. 
        

      

    

    
      U10 UND U11


    

  

      
        Das Kind ist schon in der Schule, wenn zwischen sieben und acht Jahren und dann noch einmal zwischen neun und zehn Jahren zwei zusätzliche Untersuchungen anstehen. Das Besondere an ihnen: Nicht alle Krankenkassen übernehmen die Kosten (etwa 50 bis 60 Euro pro Untersuchung). 
      

      
        Aber auch, wenn Ihre Kasse nicht zahlt, empfiehlt es sich, das Angebot der U10 und U11 wahrzunehmen. Sie schließen die relativ große Lücke zwischen U9 und der nächsten »offiziellen« Untersuchung, bei der das Kind bereits 12 bis 14 Jahre alt ist.
      

      
        Ihre Tochter oder Ihr Sohn ist nun schon eine Weile ein Schulkind. Entsprechend gibt es viel zu besprechen: Geht sie/er gern in die Schule? Wie verhält sie/er sich dort? Macht ihr/ihm das Lernen Spaß? Gibt es Hinweise auf Lese-Schreib- oder Rechenprobleme (siehe auch > f.)? Genauso zeigen sich Störungen im Sozialverhalten (insbesondere ADHS, siehe auch > f.) oft erst nach Schuleintritt. Bei der körperlichen Untersuchung achtet der Kinderarzt darauf, ob Längen- und Gewichtsentwicklung den bisherigen Trends weiter folgen. Ein besonderes Augenmerk liegt auf dem Bewegungsapparat: Ist das Kind normal beweglich? Zeigt es Haltungsstörungen? Gelenke und Wirbelsäule werden genau untersucht, denn wenn es Probleme gibt, lassen sich diese jetzt gut behandeln. 
      

      
        Bei der U11 geht es dann auch darum, chronische Erkrankungen rechtzeitig zu erkennen. Viele Kinder haben in diesem Alter zudem psychosomatische Beschwerden. Vor allem bei Mädchen zeigen sich oft schon die ersten körperlichen Zeichen der Pubertät (siehe >). 
      

      
        Im Gespräch werden neben dem Ernährungsverhalten des Kindes auch seine sonstigen Aktivitäten angesprochen. Die Frage der weiterführenden Schule ist bei der U11 ebenfalls durchaus ein Thema.
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders
     
    



    
      
        	
          ›
          SCHULISCHE LEISTUNG: 
          Wird das Kind den Ansprüchen gerecht, die man an es stellt? Wie sind seine Noten? Gibt es irgendwelche Anzeichen, dass es über- oder unterfordert ist? Gegen Ende der Grundschulzeit steht dann die Frage im Raum, auf welche weiterführende Schule das Kind gehen soll. 
        

        	
          ›
          SCHLAFMANGEL:
           Die meisten Grundschulkinder schlafen genug, weil sich der Körper holt, was er braucht. Die Bedürfnisse sind jedoch individuell sehr unterschiedlich. Da chronischer Schlafmangel sich stark auf Konzentration, Kreativität und Leistung auswirkt, sollten Eltern auf Anzeichen für zu wenig Schlaf achten und die Situation ändern. 
        

        	
          ›
          SELBSTSTÄNDIGKEIT:
           Wie viel darf ein Kind ohne seine Eltern unternehmen? Neben den gesetzlichen Regelungen zum Kinder- und Jugendschutz gelten hier je nach Familie unterschiedliche Regeln. Als Eltern dürfen Sie Ihre Sorgen dem Kind gegenüber selbstverständlich äußern, Sie sollten jedoch auch Vertrauen in den Nachwuchs haben und ihm vor allem einiges zutrauen. 
        

        	
          ›
          STRASSENVERKEHR:
           Sollen Kinder sich allein auf der Straße bewegen – egal ob auf dem Rad oder zu Fuß –, müssen Sie die entsprechenden Regeln lernen und verlässlich anwenden.
        

        	
          ›
          BAUCHWEH:
           Nicht immer gibt es organische Ursachen, wenn es im Bauch zieht oder anderswo wehtut. Seelische Belastungen äußern sich bei Kindern in diesem Alter oftmals in körperlichen Symptomen. Hier ist von Ihrer Seite viel Fingerspitzengefühl gefragt, um helfen zu können.
        

        	
          ›
          SCHULSCHWIMMEN UND INFEKTE:
           Dieses Dauerthema ist nicht lösbar. Die meisten Kinder wollen gern zum Schwimmen und sollen das auch. Bei Infekten gilt: Einige Fehltage in der Grundschule beeinflussen die Leistungen nicht nennenswert. Wichtiger ist, in Ruhe gesund zu werden.
        

      

    

    
      DIE J1


    

  

      
        Bei der im Alter von 12 bis 14 eingeplanten J1 ist das Kind schon alt genug, um das Arztgespräch ohne seine Eltern zu führen. Den Jugendlichen fällt es dadurch meist leichter, mögliche Sorgen und Probleme anzusprechen. Erst beim abschließenden Gespräch sind auch die Eltern dabei.
      

      
        Bei der körperlichen Untersuchung ist die Wirbelsäule von besonderem Interesse. Ansonsten geht es bei der J1 vor allem um das gemeinsame Gespräch: Der Arzt will wissen, wie es in der Familie läuft, ob es Probleme in der Schule oder im privaten Umfeld gibt, welche sportlichen und sonstigen Fähigkeiten beziehungsweise Hobbys die Heranwachsenden haben und was sie sonst noch bewegt. Neben Sexualität und Verhütung wird er das Ernährungsverhalten sowie den Umgang mit Alkohol, Nikotin und Drogen ansprechen, außerdem das Medienverhalten.
      

      
        Bei den Jugendlichen selbst steht vor allem die körperliche Entwicklung im Fokus: Viele befürchten, diesbezüglich schneller, langsamer oder anders zu sein als ihre Freunde. Es entlastet sie, wenn der Kinderarzt ihnen erklärt, dass es sich nur um normale Abweichungen innerhalb der üblichen Schwankungsbreite handelt – dies betrifft auch die Größen- und Gewichtsentwicklung. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders 
     
    



    
      
        	
          ›
          ÜBERLASTUNG: 
          Viele Mütter und Väter sorgen sich, dass der Druck auf ihr Kind infolge von Schule, Hausaufgaben und Lernen irgendwann zu groß wird. Nicht wenige Jugendliche kommen insgesamt auf eine Stundenzahl, die die Arbeitswoche ihrer Eltern überschreitet. Sofern das Kind auf der richtigen Schule ist und seinen anderen Aktivitäten freiwillig und gern nachkommt, ist meist alles im grünen Bereich. Denn Kinder sind in diesem Alter enorm leistungsfähig (und meist auch leistungswillig). 
        

        	
          ›
          PUBERTÄT: 
          Die Unsicherheit ist groß, weil Eltern oft nicht einschätzen können, welche Probleme auf sie zukommen werden (siehe auch > f.). 
        

        	
          ›
          DROGEN: 
          Wie kann man sein Kind stärken, damit es nicht raucht, keinen Alkohol trinkt oder keine anderen Drogen nimmt (siehe > f.)? 
        

      

    

    
      DIE J2


    

  

      
        Die J2 im Alter von 16 bis 17 Jahren ist ein Angebot an alle Jugendlichen, sich noch einmal gesundheitlich umfassend zu orientieren und sich über Themen wie allgemeine Lebensführung, Ernährung oder Suchtverhalten beraten zu lassen. Gerade für Jugendliche mit körperlichen Problemen gibt es viele Fragen, bei denen der Kinder- und Jugendarzt helfen kann, etwa wenn es um die weitere Schulbildung, die Berufswahl, die Partnerschaft oder einen Auslandsaufenthalt geht. Bei chronisch kranken Jugendlichen wird außerdem die Übergabe an entsprechend qualifizierte Ärzte in der Erwachsenenmedizin geplant. 
      

      
        Achtung:
         Auch diese Untersuchung wird nicht von allen Krankenkassen bezahlt. Informieren Sie sich im Vorfeld, ob Ihre Kasse die Kosten übernimmt. 
      

    

    
      
        Das beschäftigt Eltern momentan besonders 
     
    



    
      
        	
          ›
          FLÜGGE WERDEN:
           Wenn die Schulzeit zu Ende geht, steht in vielen Familien eine Wende an, weil das Kind auszieht. Damit beginnt nicht nur für den Nachwuchs ein neuer Lebensabschnitt, sondern auch für seine Eltern. Freuen Sie sich auf das, was kommt. Sie bleiben für Ihr Kind weiterhin mit die wichtigsten Menschen. 
        

      

    



    
      ZÄHNE UND ZAHNPFLEGE


    

  

      
        Auch wenn Babys erst etwa ab dem sechsten Monat zu zahnen beginnen: Die Anlagen für alle Milchzähne und sogar für einige der bleibenden Zähne sind vom ersten Tag an vorhanden. Einige wenige Babys kommen sogar schon mit einem oder mehreren Zähnen zur Welt. Mit ungefähr zweieinhalb Jahren ist das Milchgebiss mit seinen 20 Zähnen komplett. 
      

      
        Im sechsten Lebensjahr beginnt der Durchbruch der bleibenden Zähne, zunächst mit den vorderen Backenzähnen. Dann kommt die Phase der Zahnlücken, meist etwa beim Schuleintritt. Die Schneidezähne beginnen zu wackeln und fallen heraus, die bleibenden Zähne schieben nach. Mit etwa zehn Jahren sind schließlich alle Milchzähne ausgefallen. 
      

      
        Zuletzt erscheinen mit etwa elf bis zwölf Jahren die oberen Eckzähne. In der Pubertät sind 28 bleibende Zähne vorhanden, die letzten vier (»Weisheitszähne«) lassen sich oft noch sehr lange Zeit. Eine Übersicht finden Sie auf Seite 122.
      

    

    
      
        KARIES
      

    

  

      
        Der größte Feind unserer Zähne ist die Karies: Bakterien (vor allem 
        Streptokokkus mutans) verändern das natürliche Säuremilieu im Speichel, was dazu führt, dass Mineralsalze aus der Zahnoberfläche gelöst werden und sich stattdessen Bakterienplaques dort ansiedeln können. 
      

      
        Dabei sind die Zähne, wenn sie im Babyalter durchbrechen, immer kariesfrei. Die Bakterien werden erst später und fast immer von den Eltern an das Baby weitergereicht. Natürlich geschieht das nicht absichtlich. Es genügt dazu jedoch schon, den Schnuller mal schnell sauber zu schlecken, denselben Löffel zu benutzen und so weiter. Wenn Sie diese Dinge konsequent vermeiden, haben Sie aber gute Chancen, eine Kariesinfektion zu verhindern. 
      

      
        Haben sich die Bakterien erst angesiedelt, benötigen sie Süßes, um sich weiter vermehren zu können. Das muss nicht unbedingt »normaler« Zucker sein. Gesüßte industrielle Kindertees sind dabei genauso gefährlich wie zum Beispiel verdünnter natürlicher Apfelsaft. Die Kariesbakterien unterscheiden nämlich nicht zwischen verschiedenen Zuckerarten. Selbst Medikamente in Saftform enthalten kariogene Substanzen, ein Umstand, der leider häufig vergessen wird. Wer denkt schon nach dem abendlichen Hustensaft ans Zähneputzen?
      

    

    
      
        LÖCHER IN DEN MILCHZÄHNEN
      

    

  

      
        Karies bei Milchzähnen wurde früher als meist als unwichtig betrachtet – schließlich kommen ja noch »richtige« Zähne. Dabei wurde aber vergessen, dass die Kariesbakterien sehr schnell auf die durchbrechenden, frischen, gesunden bleibenden Zähne übertragen werden. Hinzu kommt, dass die Milchzähne kleiner und empfindlicher sind und deswegen sehr schnell zerstört werden, was nicht nur unschön ist, sondern vor allem zu Schmerzen führt. Außerdem ist die Beiß- und Kaufunktion eingeschränkt.
      

    






    
      
        ZAHNPFLEGE
      

    

  

      
        Sobald das erste Zähnchen erscheint, beginnt die Zahnpflege. In den ersten Monaten reicht es, wenn Sie die Zähne mit einer Säuglingszahnbürste pflegen, zunächst ohne Zahnpasta. Aber ab dem zweiten Lebensjahr sollten Sie die Zähne Ihres Kindes zweimal täglich nach den Hauptmahlzeiten putzen – mit einer fluoridhaltigen Kinderzahnpasta. Verwenden Sie dabei nur winzige Mengen – gerade so viel, dass die Zahnpasta zwischen den Borsten ein kleines Depot bildet. Ein Klecks auf den Borsten ist schon zu viel. 
      

      
        Bis zum Zahnwechsel genügt eine Zahncreme mit 500 ppm (parts per million) Fluorid, danach sollten Sie auf ein Produkt mit 1000 bis 1500 ppm wechseln. Ihre Tochter oder Ihr Sohn kann dann auch einfach dieselbe Zahncreme benutzen wie Sie. 
      

      
        
          Durch die bereits im Säuglingsalter beginnende Fluoridprophylaxe, den Gebrauch von fluorhaltigen Zahncremes und fluoridiertem Speisesalz ist die Zahngesundheit in den letzten Jahrzehnten deutlich angestiegen. Vor 50 Jahren gab es kaum Schulkinder ohne mehrere Zahnfüllungen. Heute hat die Mehrzahl der Schüler ein gesundes Gebiss. 
      

      
        Leider wird dieser Erfolg wieder zunichtegemacht, wenn (Klein-)Kinder ständig am Fläschchen nuckeln. Werden die Zähne laufend von Flüssigkeit umspült, entwickelt sich sehr schnell eine Karies. Dabei sind nicht nur gesüßte Getränke gefährlich. Selbst reines Wasser kann durch Dauernuckeln schaden, weil es den zahnschützenden Speichel verdünnt und so Kariesbakterien leichteres Spiel haben. Kinder sollten daher nur trinken, wenn sie durstig sind, und sich nicht selbst bedienen oder die Flasche gar als Schnullerersatz oder Einschlafhilfe benutzen.
      

    

    
      
        ZUSÄTZLICHER SCHUTZ
      

    

  

      
        Zur Erhaltung der Zahngesundheit hilft neben gründlicher und regelmäßiger Pflege Folgendes: 
      

    

    
      
        	
          ›
          Tauschen Sie die Zahnbürste etwa alle drei Monate gegen eine neue aus. 
        

        	
          ›
          Bleibende Zähne sind nach dem Durchbruch besonders empfindlich, weil der Zahnschmelz noch nicht richtig ausgehärtet ist. Putzen Sie daher im Kindergartenalter und frühen Schulalter lieber noch mal nach. 
        

        	
          ›
          Bei Kindern mit erhöhtem Kariesrisiko kann der Zahnarzt zweimal jährlich einen fluoridhaltigen Lack auftragen. 
        

        	
          ›
          Kinder und Jugendliche, die eine feste Zahnspangen tragen, haben ein erhöhtes Kariesrisiko. Zahnärzte empfehlen daher fluoridhaltige Spüllösungen. 
        

        	
          ›
          Häufiges Erbrechen schädigt durch die Magensäure den Zahnschmelz. Das ist kein Problem, wenn man zum Beispiel bei einem Infekt einmal spuckt. Hat das Kind aber sehr häufig Magenrückfluss oder erbricht es oft, sollten Sie die Zähne anschließend mit einer fluoridhaltigen Zahncreme putzen. Warten Sie aber 30 bis 60 Minuten, damit Sie mit der Bürste den Schmelz nicht noch mehr angreifen. 
        

      

    

  

      
        Um mögliche Karies und andere Probleme frühzeitig zu erkennen und sofort behandeln zu können, sollten schon kleine Kinder regelmäßig zum Zahnarzt gehen. Idealerweise machen Sie alle sechs Monate einen kurzen Kontrolltermin aus.
      

    






    
      VERFÄRBUNGEN


    

  

      
        Die Farbe der Zähne ist individuell unterschiedlich, so strahlend weiß wie in der Werbung sind sie aber bei fast niemandem. Eine mehr oder weniger gelbliche Färbung ist völlig normal. 
      

      
        Wenn Zähne ungleichmäßig weiß gesprenkelt sind, liegt das meist an einer übertriebenen Fluoridprophylaxe. Die Sprenkelung ist zwar nicht gefährlich, lässt sich aber auch nicht mehr zurücknehmen und stellt daher ein ästhetisches Problem dar. 
      

      
        Dunkle Verfärbungen und Flecken sind in der Regel Folge von Karies und Verfall – und somit ein Grund, schnellstmöglich einen Termin beim Zahnarzt auszumachen. Antibiotika, die die Zähne dauerhaft dunkel färben, sind schon seit den 1980er-Jahren nicht mehr in Verwendung.
      

    

    
      
        ZAHNSCHMERZEN UND -VERLETZUNGEN
      

    

  

      
        Karies verursacht Zahnschmerzen. Und auch wenn das Zahnfleisch zurückgeht, tut es im Mund weh. Bei heftigen Schmerzen kann ein Schmerzmittel (Ibuprofen oder Paracetamol) helfen, bis Sie Ihre Tochter oder Ihren Sohn am selben oder nächsten Tag zum Zahnarzt bringen können. 
Stürzt Ihr Kind, kann es passieren, dass ein Zahn ganz oder teilweise ab- beziehungsweise ausgeschlagen wird. Finden Sie den Zahn oder das Bruchstück, legen Sie ihn/es in eine spezielle Zahnrettungsbox (aus der Apotheke; ersatzweise mit Speichel feucht halten) und bringen Ihr Kind sofort zum Zahnarzt oder in die Notfallambulanz einer Zahnklinik. Geht nicht zu viel Zeit verloren, lässt sich das fehlende Stück vielleicht wieder einsetzen. 
        Wichtig:
         Den Zahn nur an der Krone anfassen und nicht desinfizieren.
      

    

    


    
      SCHUTZIMPFUNGEN


    

  

      
        Seit jeher versuchen Mediziner und Wissenschaftler, die Entstehung und Ausbreitung von Infektionskrankheiten zu verhindern. Am erfolgreichsten gelingt dies durch entsprechende Schutzimpfungen. 
      

      
        Impfen gilt als überaus wichtiger Beitrag zur Gesundheitsvorsorge und gehört genauso dazu wie die regelmäßigen Vorsorgeuntersuchungen beim Kinderarzt. Zum einen, weil es das geimpfte Kind davor schützt, sich anzustecken. Zum anderen, weil die Impfung auch verhindert, dass sich andere Menschen bei ihm anstecken. 
      

      
        In Deutschland gibt es keine Impfpflicht. Das bedeutet, dass allein Sie als Eltern entscheiden, ob Sie Ihr Kind impfen lassen oder nicht. Der Kinderarzt darf Sie diesbezüglich nur beraten. 
      

    

    
      
        WIE FUNKTIONIEREN IMPFUNGEN?
      

    

  

      
        Unser Immunsystem kommt ständig mit Krankheitserregern in Kontakt. Doch der Körper ist zu einem gewissen Grad dagegen gewappnet: Bei jeder erstmaligen Begegnung tritt sofort die unspezifische (angeborene) Immunabwehr auf den Plan, die eine entsprechende Immunantwort einleitet. Im zweiten Schritt »lernt« das Immunsystem bei den meisten Erregern, welche Eigenschaften sie haben und wie sie abgewehrt werden können.
      

      
        Bei Impfungen wird das Immunsystem mit einem harmlosen Erreger beziehungsweise einem Teil davon in Kontakt gebracht, damit es den gefährlichen Originalkeim schon »kennt« und abwehren kann, ohne dass das Kind Schaden nehmen kann. 
      

    

    
      
        LEBENDIMPFUNG
      

    

  

      
        Je nach Erreger gibt es unterschiedliche Impfprinzipien. Bei der sogenannten Lebendimpfung wird ein ungefährlicher Virusstamm verabreicht, der dieselben äußeren Eigenschaften hat wie sein gefährlicher »Doppelgänger«. Obwohl er im Gegensatz zum echten Virus weder ernsthaft krank macht noch andere schwere Komplikationen verursacht, bildet die Immunabwehr entsprechende Antikörper, die im Falle einer ernsthaften Infektion umgehend greifen (siehe Seite >). Lebendimpfstoffe kommen zum Beispiel bei der Masern-, Mumps-, Röteln-, Windpocken- und Gelbfieberimpfung zum Einsatz.
      

    

    
      
        TOTIMPFUNG
      

    

  

      
        Nicht immer ist es möglich, abgeschwächte Erreger zu züchten beziehungsweise zu impfen. In so einem Fall werden die Erreger durch Sterilisation und andere Verfahren zunächst gänzlich unschädlich gemacht. Da jedoch häufig schon ein einziges typisches Merkmal genügt, um die Immunabwehr auf den Plan zu rufen, ist diese Methode ebenso wirkungsvoll wie eine Lebendimpfung. Beispielhafte Totimpfungen sind Kinderlähmung 
        (Polio), Hepatitis B und A, FSME sowie HPV.
      

    

    
      
        TOXOIDIMPFUNG
      

    

  

      
        Es gibt Erkrankungen, bei denen gar nicht die Erreger selbst (in diesem Fall Bakterien) das Problem sind, sondern die Tatsache, dass diese ein Gift (Toxin) produzieren, das krank macht – und wie im Falle des Wundstarrkrampfs sogar tödlich sein kann. Aus diesem Grund wird nicht gegen die Bakterien, sondern ganz gezielt nur gegen ihr Gift geimpft. Dazu wird ein giftfreier Stoff hergestellt (Toxoid), den das Immunsystem jedoch nicht vom echten Toxoid unterscheiden kann. Beispiele für diese Impfform sind Keuchhusten, Tetanus und Diphtherie. 
      

    

    
      
        KONJUGATIMPFUNG
      

    

  

      
        In den ersten etwa fünf Lebensjahren funktioniert die Abwehr gegen bakterielle Erreger noch nicht so zuverlässig wie später. Daher können einige Bakterien die Schleimhautbarriere überwinden und schwere Infektionen verursachen (durchschnittlich ist das bei einem von 500 gesunden Kindern der Fall). Um den Schutz gegen diese Bakterien zu verbessern, verbindet man ihre Oberflächeneiweiße mit einem anderen Stoff, gegen den der Körper eine starke Abwehr bildet. Durch diese Koppelung 
        (Konjugation) 
        ist das Kind sehr gut geschützt, etwa gegen Haemophilus influenzae B (Hib) und Pneumokokken.
      

    

    
      [image: IMG]
    




    
      VERGLEICHBARE REAKTIONEN BEI INFEKTION UND IMPFUNG


    

  

      
        NORMALE IMMUNREAKTION
      

    

    
      
        1. Erreger wie Masern, Mumps oder Windpocken dringen in den Körper ein.
      

      
        2. Die Erreger infizieren die gesunden Körperzellen und man erkrankt.
      

      
        3. Gesunde Zellen (Lymphozyten) bilden Antikörper gegen die Erreger.
      

      
        4. Die Viren werden unschädlich gemacht und man wird wieder gesund.
      

      
        5. Der Körper bildet Gedächtniszellen: Bei erneutem Kontakt mit dem Erreger kann er sehr schnell mit Antikörpern reagieren.
      

    

  

      
        IMMUNREAKTION NACH LEBENDIMPFUNG
      

    

    
      
        6. Per Impfung werden abgeschwächte Erreger in den Körper gebracht.
      

      
        7. Die Erreger infizieren die gesunden Körperzellen, aber nur sehr abgeschwächt. Die Infektionskette ist dadurch verkürzt.
      

      
        8. Gesunde Zellen bilden Antikörper gegen die abgeschwächten Erreger.
      

      
        9. Die Viren werden unschädlich gemacht.
      

      
        10. Der Körper bildet Gedächtniszellen, dauerhaft und in geringen Mengen, die bei Bedarf aktiviert werden können.
      

    





    
      
        EMPFOHLENE STANDARDIMPFUNGEN
      

    

  

      
        In Deutschland arbeitet das Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin daran, die Weiterverbreitung von Infektionskrankheiten zu verhindern. Dazu gehören unter anderem auch die Impfempfehlungen, die jährlich (bei Epidemien auch häufiger) vom Expertengremium der Ständigen Impfkommission (STIKO) herausgegeben werden. Diese Impfempfehlungen gelten als medizinischer Standard. 
      

      
        Für die empfohlenen Standardimpfungen erstellt die STIKO eine Art »Fahrplan« (siehe Seite >). Die jeweiligen Zeitpunkte für die Impfungen zur Grundimmunisierung beziehungsweise Auffrischung sind dabei so gewählt, dass sich mit möglichst geringem Aufwand ein möglichst guter Schutz erreichen lässt. 
      

      
        Dieser Impfplan wird jährlich aktualisiert und dem wissenschaftlichen Stand angepasst. Dabei werden auch die am RKI laufend erhobenen Daten über Epidemien berücksichtigt. Außerdem informiert sich das Gremium der STIKO laufend über die Verträglichkeit von Impfstoffen, insbesondere bei neu aufgenommenen Impfungen. 
      

      
        Entsprechendes gilt für die Impfpläne in Österreich und in der Schweiz sowie für viele andere Staaten. Informationen zu Österreich finden Sie unter: 
        
          www.bmgf.gv.at/home/Impfplan.
      

      
        Schweizer erhalten Infos beim Bundesamt für Gesundheit unter: 
        
          www.bag.admin.ch
         (geben Sie im Suchfeld den Begriff »Impfplan« ein). 
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          Durch die Routineimpfungen sind viele Krankheiten und vor allem schwerwiegende Komplikationen und Folgeerscheinungen dieser Erkrankungen selten geworden.
        

      

    

    
      
        Mehrfachimpfungen
     
    



  

      
        Impfungen werden meist kombiniert durchgeführt, das heißt, das Kind bekommt mit einer einzigen Injektion bis zu sechs Impfungen gleichzeitig. Das funktioniert gut, weil das Immunsystem in der Lage ist, verschiedene Antikörper gleichzeitig zu entwickeln. Und weil die Impfstoffe nur einzelne Bestandteile des jeweiligen Erregers enthalten, wird das Immunsystem dabei nicht stärker belastet als bei einer einzigen Infektion mit einem »natürlichen«, nicht gereinigten Erreger. Kombinationsimpfstoffe haben also einige Vorteile. Sie … 
      

    

    
      
        	
          ›
          sind genauso wirksam wie Einzelimpfungen,
        

        	
          ›
          sind nicht gefährlicher, da es keine vermehrten oder anderen Nebenwirkungen gibt,
        

        	
          ›
          sind schonend, weil das Kind weniger oft gespritzt werden muss,
        

        	
          ›
          verbessern den Impfschutz, weil weniger Termine wahrgenommen werden müssen. 
        

      

    


    
      IMPFKALENDER (STANDARDIMPFUNGEN) FÜR SÄUGLINGE, KINDER, JUGENDLICHE UND ERWACHSENE


    

    


    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            
              
                Impfung
              

            

          
          	
            
              
                Alter in Wochen
              

            

          
          	
            
              
                Alter in Monaten
              

            

          
          	
            
              
                Alter in Jahren
              

            

          
        

        
          	
          	
            
              
                6
              

            

          
          	
            
              
                2
              

            

          
          	
            
              
                3
              

            

          
          	
            
              
                4
              

            

          
          	
            
              
                11-14
              

            

          
          	
            
              
                15-23
              

            

          
          	
            
              
                2-4
              

            

          
          	
            
              
                5-6
              

            

          
          	
            
              
                9-14
              

            

          
          	
            
              
                15-17
              

            

          
          	
            
              
                ab 18
              

            

          
          	
            
              
                ab 60
              

            

          
        

        
          	
            
              
                Tetanus
              

            

          
          	
          	
            
              
                G1
              

            

          
          	
            
              
                G2
              

            

          
          	
            
              
                G3
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        Erläuterungen:
      

      
        G	Grundimmunisierung (in bis zu 4 Teilimpfungen G1-G4)
      

      
        A	Auffrischimpfung
      

      
        S	Standardimpfung
      

      
        N	Nachholimpfung (Grund bzw. Erstimmunisierung aller noch nicht Geimpften bzw. Komplettierung einer unvollständigen Impfserie)
      

      
        a	Frühgeborene erhalten eine zusätzliche Impfstoffdosis im Alter von 3 Monaten, d. h. insgesamt 4 Dosen.
      

      
        b	Die 1. Impfung sollte bereits ab dem Alter von 6 Wochen erfolgen, je nach verwendetem Impfstoff sind 2 bzw. 3 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen erforderlich.
      

      
        c	Bei Anwendung eines monovalenten Impfstoffes kann diese Dosis entfallen.
      

      
        d	Standardimpfung für Mädchen im Alter von 9–14 Jahren mit 2 Dosen im Abstand von 5 Monaten, bei Nachholimpfung beginnend im Alter > 14 Jahren oder bei einem Impfabstand von < 5 Monaten zwischen 1. und 2. Dosis ist eine 3. Dosis erforderlich (Fachinformation beachten).
      

      
        e	Td-Auffrischimpfung alle 10 Jahre. Die nächste fällige Td-Impfung einmalig als Tdap- bzw. bei entsprechender Indikation als Tdap-IPV-Kombinationsimpfung.
      

      
        f	Einmalige Impfung mit einem MMR-Impfstoff für alle nach 1970 geborenen Personen ≥ 18 Jahre mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit.
      

      
        g	Impfung mit dem 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff.
      

      
        Quelle: 
        Robert Koch-Institut, www.rki.de, Stand August 2017
      

    

    



    
      GESUNDE ERNÄHRUNG


    

  

      
        Essen und Trinken gehören vom ersten Lebenstag an zu den wichtigsten Grundbedürfnissen eines Kindes. Die ausreichende Versorgung mit Nährstoffen ist die Voraussetzung dafür, dass es sich überhaupt gut entwickeln kann. Denn mit der Nahrung erhält Ihr Kind die Energie, die es braucht, damit sein Körper alle Aufgaben möglichst reibungslos bewerkstelligen kann. Für so grundlegende Dinge wie die Atmung, den Herzschlag oder das Blinzeln braucht der nämlich genauso Kraft wie fürs Wachsen, das Krabbeln, Laufen, Springen und Toben, fürs Lernen, Sprechen oder Lachen. 
      

    

    
      
        VON DER MUTTERMILCH ZUM FAMILIENESSEN
      

    

  

      
        Für neugeborene Babys ist Muttermilch die beste Nahrung. Wenn eine Frau nicht stillen möchte oder kann, bietet die Industrie viele hochwertige Alternativen an. Keine Mutter muss sich daher schlecht fühlen, wenn sie ihr Baby mit der Flasche ernährt. Auch nicht gestillte Babys bekommen alles, was sie brauchen (mehr dazu erfahren Sie ab >. 
      

      
        
          Im Laufe des ersten Lebensjahres werden die einzelnen Milchmahlzeiten nach und nach durch Breikost ersetzt. Um den ersten Geburtstag herum sind die Kinder deshalb im Grunde so weit, dass sie an der normalen Familienkost teilhaben können. In der Regel braucht man sich auch keinerlei Sorgen um die Zusammensetzung der Nahrung zu machen. In einer normalüblichen Mischkost ist genug von allem enthalten und der Körper kann sehr vieles ausgleichen. Ein gesundes Kind holt sich, was es braucht. 
      

      
        Von Fachgremien erstellte Bedarfsberechnungen hinsichtlich der Mikronährstoffe, also Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente, differieren stark und sind teilweise auch schon ziemlich alt. Aus diesem Grund widersprechen sich viele Empfehlungen. 
      

      
        Nichtsdestotrotz ist gerade die Ernährung ein äußerst beliebtes Thema für alle Arten von (teils selbst ernannten) Experten. Immer wieder tauchen – vor allem freilich für Erwachsene – neue Ernährungsmodelle und -vorlieben auf. Doch gerade für Kinder und Jugendliche, ganz besonders für die jüngsten, sind viele dieser Ernährungsmoden nicht nur ungeeignet, sondern regelrecht gefährlich. So kommt es zum Beispiel leider immer wieder vor, dass Babys mit Sojadrinks statt mit Babynahrung gefüttert werden, obwohl das fatale Folgen für den Hirnstoffwechsel und weitere Organe haben kann. 
      

      
        Eltern sollten sich daher ganz genau informieren, ehe sie ihr Kind in eine solche ungewöhnliche Ernährungsform mit einbeziehen. Dazu kommt, dass sich größere Kinder und Jugendliche häufig auf dem »Schwarzmarkt« eindecken, sobald sie dazu in der Lage sind. Sie essen dann heimlich das, was ihnen zu Hause verwehrt wird. Die Folge: Der Nachwuchs hat ein mehr oder weniger schlechtes Gewissen, während der Rest der Familie ahnt, dass irgendetwas nicht stimmt. Damit geht ein ganz wichtiger Bereich an Gemeinsamkeit verloren – genauso wie das gegenseitige Vertrauen.
      

    

    
      
        
          DIE AUSGEWOGENE MISCHKOST 
      

    

  

      
        Eine vollwertige, ausgewogene Mischkost versorgt Ihr Kind mit allen lebenswichtigen Nährstoffen. Sie sättigt gut, liefert ausreichend Energie und erlaubt ab und zu auch mal etwas Süßes.
      

    

    
      
        Fett
     
    



  

      
        Von allen Nährstoffen hat Fett mit etwa neun Kilokalorien pro Gramm die höchste Energiedichte. Es ist aber nicht nur ein wichtiger Energielieferant, sondern auch ein bedeutender Geschmacksträger. Außerdem kann der Körper nur mit seiner Hilfe die fettlöslichen Vitamine A, D, E und K aufnehmen.
      

      
        Fettmoleküle bestehen aus Fettsäuren, die in gesättigter oder ungesättigter Form vorliegen können. Die gesättigten kommen mit Ausnahme von Kokosöl nur in tierischen Fetten vor, also in Butter, Milch und Milchprodukten, Fleisch, Fisch und Eiern. 
      

      
        Pflanzenöle bestehen dagegen überwiegend aus ungesättigten Fettsäuren. Als besonders gesund gelten die mehrfach ungesättigten Fettsäuren, die der Körper nicht selbst herstellen kann und die ihm deshalb mit der Nahrung zugeführt werden müssen. Sie spielen eine wichtige Rolle in der körpereigenen Hormonproduktion, im Stoffwechsel und sind Bestandteil der Zellmembranen. 
      

      
        Aus gesundheitlicher Sicht bedenklich sind gehärtete Pflanzenfette, weil durch das Härten Transfette entstehen, die nachweislich das Herz und die Gefäße schädigen. Gerade in frittierten Produkten und Fertigbackwaren stecken oft große Mengen dieses ungesunden Fettes. 
      

    

    
      
        Eiweiss



  

      
        Dieser Nährstoff wird vor allem zum Aufbau der Körpersubstanz benötigt. Daher haben Kinder in Relation zu ihrem Körpergewicht einen höheren Eiweißbedarf als Erwachsene. 
      

      
        Eiweiße sind aus Aminosäuren aufgebaut. Einige davon kann der Körper aus anderen Stoffen selbst herstellen. Ein paar jedoch kann er ausschließlich über die Nahrung aufnehmen. In tierischen Nahrungsmitteln (Milch, Milchprodukte, Ei, Fleisch, Fleisch- und Wurstwaren sowie Fisch) sind diese essenziellen Aminosäuren in genau derselben Verteilung enthalten, wie der Körper sie braucht. Pflanzliches Eiweiß, etwa aus Hülsenfrüchten und Getreide, enthält die essenziellen Bestandteile dagegen in sehr unterschiedlicher Menge, zum Teil auch gar nicht. Daher ist es für Vegetarier so wichtig, verschiedene Eiweißträger gut zu kombinieren. Das gilt für Kinder und Jugendliche noch mehr als für Erwachsene. 
      

    

    
      
        Kohlenhydrate 
     
    



  

      
        Kohlenhydrate (Zucker, Stärke) sind sozusagen die Kickstarter unter den Nährstoffen. Sie liefern zwar genauso wie Eiweiß pro Gramm lediglich rund vier Kilokalorien, doch diese stehen dem Körper besonders schnell zur Verfügung. 
      

      
        Kohlenhydrate bestehen aus Zucker, der über die Dünndarmschleimhaut rasch ins Blut gelangt und bei Bedarf direkt verwertet werden kann. Das Problem dabei: Je schneller der Körper einen Zucker verdauen kann, desto schneller stellt sich auch (erneuter) Heißhunger ein. 
      

      
        Die sogenannten Mehrfachzucker oder komplexen Kohlenhydrate bestehen aus mehreren Zuckermolekülen, die im Magen-Darm-Trakt zunächst gespalten werden müssen. Sie halten deswegen länger satt als Einfach- und Zweifachzucker. 
      

      
        Mehrfachzucker stecken vor allem in Vollkornprodukten, Hülsenfrüchten und Gemüse.
      

    

    
      
        Vitalstoffe
     
    



  

      
        Außer den reinen Energieträgern stecken aber noch eine Menge weiterer lebenswichtiger Stoffe in der Nahrung – allen voran die Mikronährstoffe, ein zusammenfassender Begriff für Mineralstoffe, Spurenelemente und Vitamine. 
      

      
        Salze beziehungsweise Mineralstoffe wie Natrium, Kalium, Magnesium oder Chlorid sind für die Aufrechterhaltung der Körperfunktionen notwendig. Sie sind in der üblichen, ausgewogenen Kost in ausreichender Menge enthalten. 
      

      
        Genauso lässt sich der Bedarf an Eisen und anderen Spurenelementen mit tierischen Nahrungsmitteln ausreichend decken. Bei einer vegetarischen Ernährung dagegen kommt es auf die Auswahl und Kombination der Nahrungsmittel an. Unter Umständen muss beispielsweise Eisen zugeführt werden. 
      

      
        Vitamine kann der Körper (bis auf das Vitamin D) nicht selbst herstellen. Deshalb ist er, obwohl er nur winzige Mengen dieser Substanzen benötigt, ebenfalls auf die Zufuhr mit der Nahrung angewiesen. Vitaminmangel ist dabei eher ein Problem der Werbung. Der tatsächliche Bedarf wird mit der üblichen Mischkost immer ausreichend gedeckt. Nur bei einer rein veganen Ernährung kann vor allem bei Vitamin B12
         eine relevante Unterversorgung eintreten, sie ist daher für Heranwachsende nicht zu empfehlen. 
      

      
        Ein anderer wichtiger Bestandteil von gesunder Nahrung sind die in ihr enthaltenen Ballaststoffe. Diese unverdaulichen Bestandteile, zum Beispiel Pflanzenfasern, sind unbedingt notwendig, um die Darmtätigkeit aufrechtzuerhalten. Außerdem brauchen die guten Darmbakterien etwas zum Verdauen, damit sie für den Körper lebenswichtige Stoffe wie Vitamin K produzieren können.
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          DIE ERNÄHRUNGSPYRAMIDE 
      

    

    
      
        Je abwechslungsreicher Ihr Kind sich ernährt, desto besser. Die Lebensmittelpyramide zeigt, wie die Nahrung zusammengesetzt sein sollte.
      

      
        1. DER KÖRPER BRAUCHT FETT. 
        Ideal sind vor allem 
        PFLANZLICHE ÖLE, die viele gesundheitlich wertvolle 
        FETTSÄUREN
         enthalten. Vorsicht vor versteckten Fetten in Fertigprodukten, Wurst, Gebäck und Fast Food. Zucker und Salz sind keine Grundnahrungsmittel, sondern etwas Besonderes und deshalb in Maßen zu genießen.
      

      
        2. ERGÄNZEND:
         Milch und Milchprodukte, Fleisch, Eier, Nüsse und Samen liefern lebenswichtige Nährstoffe wie 
        EIWEISS, KALZIUM, EISEN, SELEN 
        und 
        ZINK, Seefisch zudem 
        JOD
         und 
        OMEGA-3-FETTSÄUREN. 
      

      
        3. DIE GRUNDPFEILER: 
        Drei Portionen Gemüse und zwei Portionen Obst am Tag versorgen den Körper nicht nur mit vielen 
        VITAMINEN
         und 
        MINERALSTOFFEN, sondern auch mit 
        BALLAST-
         und 
        SEKUNDÄREN PFLANZENSTOFFEN. Bei Getreide ist Vollkorn ideal, weil es lang satt macht und ballaststoffreich ist. 
      

    

    
      
        
          UNERWÜNSCHTE ZUSATZSTOFFE
      

    

  

      
        Im Essen stecken aber nicht nur gesunde und lebenswichtige Stoffe, sondern auch Substanzen, die der Körper gar nicht braucht: Farbstoffe, Konservierungsstoffe, Rückstände aus Pestiziden … Die meisten davon sind zwar harmlos und werden wieder ausgeschieden. Im Übermaß können sie jedoch zum Problem werden. Daher empfiehlt es sich, so wenig Fertiggerichte wie möglich auf den Tisch zu bringen. Denn in ihnen stecken eher Zusatzstoffe. Ein großes Problem ist in dieser Hinsicht auch die Geschmacksgewöhnung, da Fertiggerichte meist zu stark gesüßt oder gesalzen sind.
      

      
        Tatsächlich gab es in den letzten Jahren eine Trendwende: Junge Menschen kochen wieder mehr selbst. Das hat auch für Kinder einen hohen Stellenwert. Sie lernen beim Kochen nämlich viel über Nahrungsmittel, deren Herkunft, Zubereitung und Geschmack. Trotzdem darf und sollte man die Ansprüche an sich selbst nicht zu hoch setzen. In kaum einem Haushalt wird wirklich jede Mahlzeit selbst zubereitet. Und ab und zu geht man eben auch mal in ein Fast-Food-Restaurant oder schiebt eine Tiefkühlpizza in den Ofen. Eltern brauchen deswegen kein schlechtes Gewissen zu haben oder gar gleich ihre gesamte Ernährungskompetenz infrage zu stellen. Kinder können sehr früh unterscheiden, was der Normalfall und was eine Ausnahme ist.
      

    

    
      
        ESSEN UND ERZIEHUNG
      

    

  

      
        Essen ist auch im Rahmen der Erziehung ein großes Thema. Ums und mit dem Essen werden viele innerfamiliäre Kämpfe ausgefochten. Dabei wäre es sehr klug, Essen und Mahlzeiten nicht zur Problemzone werden zu lassen – auch weil ein wichtiger Aspekt des Wohlbefindens fehlt, wenn die Freude am Essen verloren geht.
      

      
        Die folgenden praktischen Tipps haben sich für das tägliche Zusammenleben und ein entspanntes Essen erfahrungsgemäß gut bewährt:
      

    

    
      
        	
          ›
          GEMEINSAM ESSEN:
           Zusammen schmeckt es meistens besser. Setzen Sie sich daher auch dann zu Ihrem Kind, wenn Sie selbst vielleicht nichts essen. 
        

        	
          ›
          NICHT ZU VIEL ZWISCHENDURCH ESSEN:
           Bieten Sie Ihrem Kind zwischen den Mahlzeiten nicht dauernd etwas zu essen an. Sonst kommt nie ein richtiges Hungergefühl auf. Außerdem werden beim »Snacking« tendenziell eher weniger wertvolle Nahrungsmittel gegessen. 
        

        	
          ›
          VORBILD SEIN: 
          Wenn der Vater sich über das Gemüse lustig macht, wird der Sohn es nicht essen wollen. Und was soll das Kind davon halten, wenn die Eltern predigen: »Iss das nur, das ist total gesund« und sie selbst nehmen nichts davon?
        

        	
          ›
          ZEIT IST ENTSCHEIDEND:
           Mahlzeiten sollten einen erkennbaren Anfang und ein erkennbares Ende haben. Dazwischen hat jeder ausreichend Zeit, um satt zu werden. Deshalb sollte man auch nicht dabei lesen, nicht nebenbei fernsehen und auch nicht dauernd aufs Handy schielen (das gilt nicht nur für die Kinder, sondern auch für die Eltern). Aber man darf und soll sich unterhalten – und auch lustige Sachen erzählen. 
        

        	
          ›
          GESUNDER START:
           Milch oder Kakao kann man als Frühstück gelten lassen, Müsli ist nicht unbedingt Pflicht, bei Frühstückszerealien lohnt ein Blick auf die Zutatenliste. Viele enthalten nämlich vor allem eins: Zucker.
        

        	
          ›
          ANS AUGE DENKEN:
           Zerkochtes Gemüse mag niemand, es sollte schon appetitlich aussehen. Sie müssen aber deswegen auch nicht aus jeder Möhre ein Blümchen schnitzen oder mit Ausstechformen essbare »Kunstwerke« herstellen. 
        

        	
          ›
          ALTERNATIVEN ANBIETEN:
           Wenn Ihr Kind irgendetwas überhaupt nicht mag, kann es stattdessen ein Stück (Butter-)Brot, einen Teller »nackte« Nudeln, Suppe oder eine andere einfache Speise essen. Aber keine Süßigkeiten.
        

        	
          ›
          AUFSTEHEN LASSEN:
           Viele Kinder wollen den Tisch verlassen, sobald sie satt sind. Das sollte kein Problem sein. Sie können Ihrem Kind jedoch klarmachen, dass Sie selbst noch nicht fertig sind und es sich daher erst einmal allein beschäftigen muss. 
        

        	
          ›
           KEINE STRAFE:
           Fehlverhalten zu bestrafen, indem man dem Kind das Essen entzieht, löst Konflikte nicht, sondern verstärkt sie eher.
        

      

    



    
      
        
          SPORT UND BEWEGUNG
      

    

  

      
        Der Mensch ist von seinem Körperbau und seinem Kreislaufsystem her ein Laufwesen. Erwachsene sollten im Grunde mindestens 20 Kilometer am Tag laufen, das entspräche ihrer Natur. Und auch Kinder sind schon sehr leistungsfähig. Im pakistanischen Hunza-Tal beispielsweise gehen sie zu Fuß teils über 15 Kilometer bis zur Schule und überwinden dabei mehr als 500 Höhenmeter. Nirgendwo sonst werden Menschen so gesund alt. 
      

      
        Es gibt unzählige wissenschaftliche Untersuchungen zu diesem Thema. Ihr übereinstimmendes Ergebnis lautet: Bewegung ist gesund. Und zum Glück gibt es einen sehr einfachen Weg, wenn Eltern wollen, dass sich ihr Kind (mehr) bewegt: Vorbild sein. Wenn Mutter und Vater mit dem Rad zur Arbeit fahren und die Treppe benutzen statt den Aufzug, brauchen sie nicht viel zu sagen. Ihr Kind wird es ihnen nachmachen. Gemeinsame Unternehmungen machen allen Freude und sinnvolle Sport- und Bewegungsangebote gibt es mehr oder weniger flächendeckend. Auch für den kleinen Geldbeutel. 
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        DIE KLEINSTEN
      

    

  

      
        Spazierengehen und Laufradfahren sind gute Möglichkeiten, täglich an die frische Luft zu kommen. Ab etwa vier Jahren kann der Nachwuchs sogar schon ziemlich lange Wanderungen unternehmen (fünf Kilometer und mehr). Viele Sportvereine bieten zudem schon für die Minis Judo, Fußball, Turnen, Tanzen und vieles mehr an. Erkundigen Sie sich bei den örtlichen Clubs. Mit vier bis fünf Jahren ist die motorische Entwicklung so weit fortgeschritten, dass Ihr Kind schwimmen lernen kann. Nicht wenige Eltern vertrauen zwar darauf, dass ihre Tochter oder ihr Sohn das sowieso in der Schule lernen wird. Realität ist aber leider, dass der Schwimmunterricht dort oft ausfällt. Dadurch können immer weniger Kinder schwimmen – unter Umständen lebensgefährlich. 
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          Um sich gesund zu entwickeln, ist Bewegung in jedem Alter wichtig. Dabei ist es entscheidend, dass das Kind Freude hat, damit es gern aktiv ist und Sport treibt.
        

      

    
      
        SCHULKINDER
      

    

  

      
        Mit den Jahren werden Kinder zunehmend leistungsfähiger und koordinierter. Daher können sie im Grunde alle Sportarten betreiben. Genauso wichtig wie gezieltes Training ist aber auch die Bewegung im Alltag. Den Weg zur Schule zu Fuß oder mit dem Rad zurückzulegen ist eigentlich Pflicht – sofern Sie nicht auf dem Land wohnen, wo die Schule sich erst im übernächsten Städtchen befindet. 
      

      
        Im Urlaub können Sie jetzt bereits gemeinsam ausgedehnte Wanderungen oder andere große Aktivitäten planen (zum Beispiel eine Radtour). Gemeinsam mit den Eltern aktiv zu sein bereitet Kindern viel Freude. Zuweilen so sehr, dass man sie ein wenig mäßigen muss, um ihren Ehrgeiz zu zügeln. Denn es beim Sport zu übertreiben ist auch nicht gesund. Das gilt insbesondere für Kinder, die in diesem frühen Alter mit Leistungssport beginnen. Für sie ist eine gute sportmedizinische Begleitung notwendig – zum einen, um das Risiko für akute Verletzungen möglichst gering zu halten. Zum andern, um bleibende orthopädische Schäden zu vermeiden.
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          JUGENDLICHE

      

    

  

      
        Wenn sie Freude daran haben und vor allem wenn Freunde mitmachen, setzen Kids auch als Teenager oft die Aktivitäten von früher fort. Einige entwickeln jetzt aber auch besondere Interessen. So beginnen viele Jungen ein Krafttraining. Dagegen ist nichts einzuwenden, solange sie es nicht übertreiben und keine ungesunden Ernährungsgewohnheiten dazukommen, etwa mit zweifelhaften Kraftnahrungen. 
      

      
        In der Pubertät haben sehr viele Jugendliche, gerade Mädchen, allerdings auch Phasen, in denen sie plötzlich gar keinen Sport mehr treiben wollen – was oft daran liegt, dass altersadäquate attraktive Angebote fehlen. Aber selbst wenn man deshalb einige Jahre nicht viel macht, ist das auf lange Sicht nicht so schlimm. Sofern die Grundkondition da ist, kann sie schnell wieder reaktiviert werden. Viele der vorübergehend bewegungsfaulen Jugendlichen entdecken später den Sport wieder für sich und führen das weiter, was sie von den Eltern gelernt haben.
      

    

 


    
      
        CHRONISCH KRANKE KINDER UND JUGENDLICHE
      

    

  

      
        Auch Kinder mit gesundheitlichem Handicap können und dürfen fast immer Sport treiben. Ihre Eltern müssen jedoch mit dem behandelnden Arzt besprechen, worauf sie achten sollen. Selbst wenn »normaler« Sport nicht geht, etwa aufgrund einer Bewegungsstörung, einer Lähmung der Beine oder einer schlechten Lungenfunktion, gibt es fast immer Möglichkeiten, sich zu bewegen. Mancher schwer kranke Jugendliche konnte schon viel für sein Selbstwertgefühl tun, indem er sich durch Krafttraining etwas mehr Muskeln antrainiert hat. 
      

      
        Chronisch kranke Kinder werden sehr oft ganz vom Sport befreit, obwohl sie durchaus an einigen Aktivitäten teilnehmen könnten. Ihre Eltern sollten versuchen, eine differenzierte Sportbefreiung mit genauer Angabe für den Ausschluss zu bekommen (keine Dauerbelastung, kein Schwimmen etc.). Leider sind viele Lehrer, gerade an weiterführenden Schulen, nicht bereit, diese Schüler individuell am Sport teilnehmen zu lassen – auch wenn sie theoretisch dazu verpflichtet sind. Das »Zauberwort« heißt Nachteilsausgleich. Schüler mit Handicap haben das Recht, entsprechend ihrer Fähigkeiten bewertet zu werden und nicht einfach ein »ungenügend« zu erhalten. 
      

    

 


    
      [image: IMG]
    



    
      
        
          KRANKHEITEN GEHÖREN DAZU
      

    

    
      
        Selbst bei liebevollster Pflege und Zuwendung werden Sie nicht verhindern können, dass Ihr
Kind ab und zu krank ist. Was es dann am meisten braucht, ist Ihre Fürsorge und Liebe –
und je nach Krankheit die beste Behandlung beim Kinderarzt.
      

    

  

      
        Die erfreuliche Nachricht zuerst: Die Selbstheilungskräfte der Natur sind enorm und so heilen die meisten Krankheiten bei Kindern wieder vollständig aus. Sie können und Sie sollten Ihr Kind auf jeden Fall mit einfachen pflegenden und tröstenden Maßnahmen beim Gesundwerden begleiten und für es da sein. Die wichtigste Aufgabe eines Kinderarztes ist es, nicht unnötig in die Selbstheilung einzugreifen, sondern zu erkennen, wann wirklich ein Problem besteht, das einer medizinischen Intervention bedarf. Egal ob ein Infekt leicht oder schwer verläuft, ob Sie ärztliche Hilfe brauchen oder nicht: Die kleinen Patienten gehen meist sehr unbefangen mit Krankheiten um. Wenn sie hoch fiebern oder Schmerzen haben, zeigen sie natürlich schon, dass sie leiden. Sobald es ihnen aber auch nur ein Stückchen besser geht, das Fieber gesunken und der Schmerz geringer ist, sind die meisten schon wieder fröhlich und lassen sich manchmal kaum im Bett halten. Selbst Kinder mit chronischen, teils sehr schweren Erkrankungen antworten, wenn man sie nach ihrem Befinden fragt, fast immer: »Gut!« – und meinen es auch so. 
      

    

    
      
        VORBEUGEN
      

    

  

      
        Schön wäre es, wenn man einfach ganz verhindern könnte, dass Kinder krank werden. Zumindest aber können Sie viel unternehmen beziehungsweise unterlassen, damit das Immunsystem Ihrer Tochter oder Ihres Sohnes mit den unvermeidlichen Infekten besser klarkommt. 
      

    

  

      
        Die meisten Infekte betreffen die Atemwege (vom Schnupfen über Halsschmerzen bis zur Bronchitis). Sie werden fast immer durch Viren ausgelöst, gegen die keine spezifische Behandlung möglich ist. Die wichtigsten Prophylaxemaßnahmen sind:
      

    

    
      
        	
          ›
          NICHT RAUCHEN:
           Passivrauchen (ab fünf Zigaretten pro Tag) erhöht das Risiko eines Babys für Mittelohrentzündungen um das Doppelte. Ältere Kinder in Raucherhaushalten haben deutlich mehr Atemwegsinfekte, die zudem länger andauern.
        

        	
          ›
          SCHIMMEL IN DER WOHNUNG:
           Sporen vieler Schimmelarten können das Risiko für schwer verlaufende Atemwegsinfekte erhöhen.
        

        	
          ›
          TROCKENE HEIZUNGSLUFT:
           Heizen Sie im Winter nicht zu stark. Die ideale Raumtemperatur beträgt tagsüber 20 °C, nachts 16 bis 18 °C. Je stärker geheizt wird, desto trockener ist die Luft – und das tut den Schleimhäuten nicht gut. Aus demselben Grund sollten Kinder auch in der kalten Jahreszeit regelmäßig an die frische Luft (achten Sie aber auf geeignete Kleidung).
        

        	
          ›
          »AUSZEITEN«:
           Versuchen Sie, wenn es möglich ist, Ihr Kind einfach ein paar Tage zu Hause zu lassen, wenn in der Krippe oder im Kindergarten gerade mal wieder alle krank sind. Es muss ja nicht unbedingt alle Infekte »mitnehmen«. 
        

      

    



    
 
          INFO
        

      
        
          VORSORGE
        

      

      
        
          Krankheitsprophylaxe, also Vorbeugung, kann die verschiedensten Maßnahmen beinhalten:
        

      

      
        
          	
            ›
            Nehmen Sie die regelmäßigen Vorsorgeuntersuchungen wahr, um mögliche Komplikationen frühzeitig zu entdecken.
          

          	
            ›
            Lassen Sie Ihr Kind impfen.
          

          	
            ›
            Gewissenhafte Zahnpflege verhindert Kariesschäden.
          

          	
            ›
            Eine kindgerechte Ernährung und ausreichend Bewegung verhindern Übergewicht mit allen Spätfolgen.
          

          	
            ›
            Unfallverhütung ist ein wichtiges Thema; sie beginnt bereits im Babyalter.
          

          	
            ›
            Gründliches Händewaschen nach dem Windelwechsel oder dem Toilettengang reduziert die Zahl der Magen-Darm-Infekte innerhalb der gesamten Familie.
          

        

      

    

  
    
      ZU HAUSE GESUND WERDEN


    

  

      
        Die meisten Erkrankungen sind harmlos und können ohne ärztliche Hilfe zu Hause auskuriert werden. Wenn Ihr Baby krank ist, sollten Sie aber vor allem in den ersten Lebensmonaten sicherheitshalber immer mit dem Kinderarzt Rücksprache halten beziehungsweise Ihr Kind untersuchen lassen. Später ist meistens kein Arztbesuch nötig, vor allem wenn ein Kind alt genug ist, um sich verständlich zu machen, es ansprechbar ist und ausreichend trinkt. 
      

      
        Kranke Kinder sind natürlich ab und zu unleidlich, klagen über Schmerzen oder andere Symptome. Ab etwa vier Jahren sind sie oft auch traurig, weil sie fürchten, im Kindergarten oder in der Schule etwas zu verpassen, nicht zum Kindergeburtstag gehen zu können oder auf andere wichtige Dinge verzichten zu müssen. Hier liegt es an Ihnen, Trost zu spenden und Alternativen zu finden, die Ihrer Tochter oder Ihrem Sohn den »Verlust« erträglicher machen.
      

      
        Bis Ihr Kind wieder ganz gesund ist, braucht es …
      

    

    
      
        	
          ›
          ZUWENDUNG:
           Auch wenn Ihr Kind vielleicht unleidlich ist und Ihre Geduld überstrapaziert, braucht es Sie jetzt ganz besonders. Sie dürfen es ruhig etwas verwöhnen und ihm Dinge erlauben, die Sie sonst nicht durchgehen lassen. 
        

        	
          ›
          RUHE:
           Kranke Kinder schlafen sich oft gesund. Sie brauchen daher auch tagsüber immer wieder Ruhe. Manche ziehen sich dazu gern in ihr eigenes Bett zurück, andere wollen lieber ausnahmsweise auf dem Sofa schlafen. Dann sollte aber nicht andauernd nebenher der Fernseher laufen. Gerade kranke Kinder verarbeiten das nicht so gut. 
        

        	
          ›
          FLÜSSIGKEIT:
           Der Appetit ist bei kranken Kindern oft nicht sehr groß. Im Grunde ist es auch nicht schlimm, wenn sie eine Zeit lang weniger essen. Allerdings ist im Essen auch Flüssigkeit, die nun ersetzt werden muss. Fieber erhöht den Flüssigkeitsbedarf eventuell noch weiter. Daher darf und soll das Kind immer wieder trinken. Große Mengen auf einmal gehen jedoch oft nicht gut, bieten Sie daher eher häufig kleine Mengen an: Wasser, verdünnten Saft oder gesüßten Tee als Energiequelle. Bei älteren Kindern sind ausnahmsweise auch Softdrinks erlaubt. Milch mögen die meisten Kinder jetzt nicht. 
        

        	
          ›
          PFLEGE: 
          Je nach Erkrankung braucht Ihr Kind Hilfe, damit es beispielsweise Sekret leichter abhusten kann, die Halsschmerzen weggehen oder der Bauch nicht mehr so wehtut. Was im Einzelfall besonders guttut, erfahren Sie bei den jeweiligen Krankheiten im Praxisteil ab Seite 124. Pflege bedeutet auch, dass Sie Ihr Kind mit dem Waschlappen waschen, wenn es stark geschwitzt hat, und ihm neue, trockene Kleider anziehen. Genauso wie dass Sie mehrmals am Tag ein paar Minuten durchlüften. 
        

        	
          ›
          MEDIKAMENTE:
           Bei einfachen Infekten sind Arzneien oft gar nicht nötig oder nur, um Fieber zu senken (siehe dazu > f.). Sofern bestimmte Medikamente sinnvoll sind, ist dies bei den einzelnen Krankheitsbildern erwähnt.
        

      

    

  

      
        Auch bei einfachen Erkrankungen ist es wichtig, den Verlauf zu beobachten: Verläuft die Krankheit wie erwartet beziehungsweise wie man es gewohnt ist? Dann ist meist alles in Ordnung, man kann den normalen Heilungsverlauf abwarten. Kommen jedoch neue Symptome hinzu beziehungsweise verändert sich das Krankheitsbild, könnte das ein Hinweis auf mögliche Komplikationen sein – etwa dass aus einer harmlosen Bronchitis eine Lungenentzündung wird. Verschlechtert sich der Zustand sogar, kann das darauf hindeuten, dass es sich doch um eine schwerere Erkrankung handelt als gedacht. In solchen Fällen sollten Sie unbedingt den Kinderarzt hinzuziehen beziehungsweise eine Kontrolle veranlassen. 
      

      
        Ist das Kind nach wenigen Tagen wieder (fast) gesund, normalisiert sich das Leben wieder. Allenfalls mit anstrengenden Aktivitäten wie zum Beispiel Sport sollte noch für einige Tage pausiert werden.
      

    

    
      [image: IMG]
    

    
      
        
          Liebevolle Pflege ist wichtig, auch wenn sie den Verlauf einer Krankheit leider nicht beschleunigt.
        

      

    

    
      
        BERUFSTÄTIGE ELTERN
      

    

  

      
        Weil man ein krankes Kind nicht in die Krippe, den Kindergarten oder die Schule schicken kann und soll, verlangt jede Erkältung, jeder Magen-Darm-Infekt von berufstätigen Eltern viel Umorganisation und Flexibilität. Damit die häusliche Pflege des Kindes gewährleistet ist, gibt es entsprechende Regelungen für die Freistellung von der Arbeit: Der Arbeitgeber muss einen Elternteil freistellen, damit das kranke Kind daheim versorgt werden kann. Diese Freistellung ist für den Arbeitgeber verpflichtend (§ 45 SGB V). Falls keine andere Regelung im Arbeitsvertrag getroffen ist, wird in dieser Zeit der Lohn weitergezahlt (§ 616 BGB). Wurde eine Lohnfortzahlung bei Erkrankung des Kindes nicht vertraglich festgelegt, springt die Krankenkasse mit Krankengeld ein. 
      

      
        Wichtig: 
        Das Gesetz sieht eine Freistellung von maximal fünf Tagen pro Krankheitsfall vor. Dauert die Erkrankung länger, kann der Anspruch auf Freistellung nach § 616 ganz wegfallen beziehungsweise müssen individuelle Regelungen getroffen werden. 
      

    

  

      
        Voraussetzungen für die Freistellung sind: 
      

    

    
      
        	
          ›
          Das Kind ist noch keine zwölf Jahre alt (für ältere Kinder mit Behinderung, die auf Hilfe angewiesen sind, muss dies gesondert bescheinigt werden). 
        

        	
          ›
          Die Betreuung ist aus ärztlicher Sicht erforderlich. 
        

        	
          ›
          Es liegt eine ärztliche Bescheinigung für den Arbeitgeber vor.
        

        	
          ›
          Es lebt sonst niemand im Haushalt, der das Kind betreuen könnte.
        

      

    

  

      
        Unter diesen Voraussetzungen können Sie sich für jedes Kind zehn Tage pro Jahr freistellen lassen (Alleinerziehende 20 Tage), bei mehreren Kindern maximal 25 Tage (Alleinerziehende 50). Teilen sich Vater und Mutter die Betreuung, können sie so zusammengezählt immerhin vier Wochen bei ihren kranken Kindern daheimbleiben und sie versorgen. 
      

      
        Für privatversicherte Eltern gilt diese Regelung nach § 45 SGB V nicht. Der Arbeitgeber muss sich bezüglich der Freistellung jedoch prinzipiell gleich verhalten, § 616 BGB gilt für alle Arbeitnehmer. Sonderregelungen gibt es ferner für Beamte.
      

    

    
      
        KLEINE MEDIKAMENTENKUNDE
      

    

  

      
        Medikamente sind Stoffe oder Stoffkombinationen, die dazu dienen sollen, Krankheiten zu heilen oder zu verhindern. Einige davon, etwa Schmerzmittel, wirken direkt im menschlichen Stoffwechsel. Andere ersetzen bestimmte Körperfunktionen, wie zum Beispiel Insulin. Wieder andere wirken nicht auf den Menschen selbst, sondern nur auf die Krankheitserreger, so wie Antibiotika. 
      

      
        Bei vielen Infekten und anderen Problemen werden Kinder meist auch ohne Medikament wieder gesund. Wenn sie nicht sehr hoch fiebern oder Komplikationen auftreten, braucht es noch nicht einmal fiebersenkende Arzneimittel. Bei Kindern, die schon etwas größer sind und die Bedeutung von krank und gesund verstehen, ist es manchmal sogar ganz gut, wenn sie erleben, dass man auch ohne medikamentöse Hilfe wieder gesund werden kann. Das stärkt das Selbstvertrauen und das Gefühl für die Leistungsfähigkeit des eigenen Körpers. Greifen Eltern bei jeder Befindlichkeitsstörung und jedem Wehwehchen zu Medikamenten, lernen ihre Kinder dagegen, dass ein Leben ohne Arznei kaum möglich ist. Zuwendung und Trost sind daher bei kleineren Problemen der bessere Weg. 
      

      
        Leider geht es jedoch nicht immer völlig ohne Medikamente. Und manchmal ist es auch nicht sinnvoll, auf sie zu verzichten – obwohl es theoretisch denkbar wäre. Auf jeden Fall sollten Sie Medikamente möglichst nur in Absprache mit dem Arzt geben.
      

      
        Medikamente haben sehr verschiedene Wirkungsmechanismen:
      

    

    
      
        	
          ›
          PHARMAKOLOGISCH:
           Der gewünschte Effekt tritt durch das Medikament ein, wie zum Beispiel bei Schmerzmitteln.
        

        	
          ›
          NEBENWIRKUNGEN: 
          Es gibt substanzbedingte unvermeidliche Nebenwirkungen (wie die Gewichtszunahme bei länger dauernder Anwendung von Kortisontabletten oder Haarausfall bei Chemotherapie) und zufällig auftretende Nebenwirkungen (zum Beispiel Hautausschlag bei Penicillin).
        

        	
          ›
          PLACEBOEFFEKT: 
          Das Medikament hat einen Effekt, der mit der Wirksubstanz gar nichts zu tun hat, wobei allein die Erwartung einer Wirkung schon zu einer Besserung führt. 
        

        	
          ›
          NOCEBOEFFEKT:
           Quasi ein umgekehrter Placeboeffekt, bei dem Nebenwirkungen auftreten, die mit der Wirksubstanz eventuell gar nichts zu tun haben. Dabei kann allein die Erwartung, dass ein Medikament schaden muss (zum Beispiel weil man den Begleitzettel gelesen hat oder die Therapie insgeheim ablehnt), zu einem Noceboeffekt führen, selbst bei Scheinmedikamenten ohne Wirksubstanz. 
        

        	
          ›
          INTERAKTION ZWISCHEN VERSCHIEDENEN MEDIKAMENTEN:
           Arzneimittel können sich mitunter gegenseitig in der Wirkung abschwächen, wie zum Beispiel ACC und Antibiotika. Umgekehrt kann sich die Wirkung verschiedener Substanzen gegenseitig auch in unerwünschter Weise verstärken, wenn sie parallel genommen werden (das gilt für manche Antibiotika und Immunsuppressiva, sogar für manche Naturheilmittel).
        

        	
          ›
          INTERAKTION ZWISCHEN MEDIKAMENTEN UND NAHRUNGSMITTELN:
           Auch die Ernährung kann die Wirkung von Arzneimitteln beeinträchtigen. So kann beispielsweise Milch bei verschiedenen Substanzen die Aufnahme durch die Darmwand stören. Grapefruits können den Stoffwechsel einiger Immunsuppressiva auf gefährliche Weise verändern. Über solche Probleme sollte Sie der Apotheker beim Einlösen des Rezepts aufklären. 
        

        	
          ›
          ALLERGIEN AUF MEDIKAMENTE
           oder Zusatzstoffe sind vergleichsweise selten (mehr dazu erfahren Sie auf Seite 69).
        

      

    

    
      
        AUFBEWAHRUNG
      

    

  

      
        Medikamente sind nur dann gut wirksam, wenn sie richtig gelagert werden. Was das Verfallsdatum betrifft, sollten Sie beachten:
      

    

    
      
        	
          ›
          Wenige Tage darüber geht sicher. Denn das Datum ist so definiert, dass zum entsprechenden Zeitpunkt noch mindestens 90 Prozent der Wirkung vorhanden sein muss. Ältere Medikamente sollten Sie jedoch entsorgen. 
        

        	
          ›
          Aufzulösende Trockensäfte, also Pulver in einer Flasche, das mit Wasser aufgefüllt wird, lassen sich, wenn sie angebrochen sind, nur kurz verwenden. 
        

        	
          ›
          Manche Medikamente, beispielsweise Inhalationslösungen, haben eine begrenzte Haltbarkeit, sobald sie mit Luft in Berührung kommen. Beachten Sie die Packungsbeilage und notieren Sie sich den Tag, an dem das Präparat geöffnet wurde. 
        

        	
          ›
          Kühl und dunkel lagern: Manche Säfte, wie zum Beispiel Antibiotika, müssen, wenn sie einmal angebrochen sind, in den Kühlschrank (4 bis 8 Grad).
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