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Was ist nach einem Verbrennungs- oder Verbrühungs-
unfall zu tun, wo werden brandverletzte Kinder behan-
delt und welche Folgen hat eine thermische Verletzung 
für das Kind und die Familie? 

P
rof. Dr. Stefanie Märzheuser, Universitätsmedizin 
Rostock: „Im Falle eines Verbrennungs- oder Ver-
brühungsunfalls eines Kindes ist die Erstversor-

gung entscheidend. Nach Alarmieren des Notarztes über 

die 112 sollten kleinere Verletzungen zur Schmerzlinde-
rung für ca. 10 Minuten mit handwarmem Wasser gekühlt 
werden, bis der Rettungsdienst eintrifft. Bei einer Verbrü-
hung muss die durchnässte Kleidung sofort ausgezogen 
werden, dazu zählt auch die Windel. Bei einer Verbren-
nung die eingebrannte Kleidung jedoch bitte nicht selbst 
entfernen. Und niemals das ganze Kind kalt abduschen, es 
besteht Unterkühlungsgefahr.“
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Dr. Kay Großer, Vorsitzender des Arbeitskreises „Das 
schwerbrandverletzte Kind“, betont: „In Abhängigkeit vom 
Ausmaß der Verletzung sollten Kinder mit thermischen 
Verletzungen entweder in Zentren für schwerbrandver-
letzte Kinder oder in spezialisierten Kliniken für brandver-
letzte Kinder versorgt werden. In Deutschland gibt es 19 
Zentren für schwerbrandverletzte Kinder. Hinzu kommen 
acht spezialisierte Kliniken für brandverletzte Kinder, die 
wie die Zentren vom Arbeitskreis „Das schwerbrandver-
letzte Kind“ der Deutschen Gesellschaft für Verbrennungs-
medizin mit dem Gütesiegel „Sicherheit und Qualität für 
brandverletzte Kinder“ ausgezeichnet wurden. Diese Kli-
niken und Zentren erfüllen alle Voraussetzungen für eine 
fachgerechte und kindgerechte Behandlung dieser kom-
plexen Verletzungen.“

Erste Hilfe im Notfall
• Ruhe bewahren
• Notruf 112 alarmieren
•   Rufen Sie immer den Rettungsdienst, wenn sich Ihr 

Kind schwer verletzt hat. Mit kleineren Verletzungen 
gehen Sie zu Ihrem Kinderarzt oder Ihrer Kinderärztin.

Verbrennung: 
Die eingebrannte Kleidung nicht entfernen.
Verbrühung:
Die durchnässte Kleidung sofort ausziehen, auch die Windel.
Feuer:
Flammen durch Wälzen am Boden, mit einer Decke oder 
mit Wasser löschen.
Strom:
Bei Stromunfällen sofort den Stromkreis abschalten. Auf 
Eigensicherung achten!

Kühlen:
•   Kleinere Verbrennungswunden zur Schmerztherapie 

ca. 10 Minuten mit handwarmem Wasser kühlen (ca. 
20 °C), bis der Rettungsdienst eintrifft.

•   Wichtig: Wegen Unterkühlungsgefahr nur die verletz-
ten Stellen kühlen, niemals das ganze Kind kalt abdu-
schen.

•   Nicht kühlen bei großflächigen Verletzungen (mehr als 
15 Prozent der Körperoberfläche), bei Neugeborenen, 
Säuglingen und bewusstlosen Personen, ebenso nicht 
am Kopf oder am Rumpf.

Diese und weitere Informationen bietet der Verein 
Paulinchen – Initiative für brandverletzte Kinder unter 
www.paulinchen.de.  ■ 

 Keine Panik bei

   Kopflausen

Läuse beim Kind zu entdecken, ist o� gar nicht so leicht, 
so Dr. Rolf-Günther Westhaus. Denn die Tiere halten 
sich nahe der Kop�aut auf und he�en dort winzige Eier 
ans Haar. Sie verursachen in der Regel höchstens Juck-
reiz – o� nicht mal das, wenn es wenige sind. 

L
ebende Läuse findet und entfernt man recht sicher 
beim nassen Auskämmen: Das Haar mit Conditio-
ner befeuchten und Strähne für Strähne mit einem 

speziellen Läusekamm mit engen Zinken durchziehen“, 
rät der Apotheker. „Entdeckt man eine Laus, sollte man 
sofort mit einem zugelassenen, für das Alter des Kindes 
geeigneten Kopflausmittel behandeln.“

Läusemittel müssen eine bestimmte Zeit einwirken, nach 
dem Auswaschen sollten Eltern nochmal mit dem Läuse-
kamm durchs Haar gehen. Noch sieben bis neun Tage da-
nach können Larven aus den Eiern schlüpfen, deshalb die 
Behandlung nach dieser Zeit wiederholen, so das Magazin 
Baby und Familie.

Nach der Behandlung darf das Kind wieder Schule oder 
Kindergarten besuchen, die Einrichtung muss zuvor je-
doch über den Lausbefall informiert werden.  ■ 
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Wenn das Kind vor Schmerzen bitterlich weint, Fieber 
hat und schlechter hört, kann eine Mittelohrentzün-
dung dahinterstecken. 

L
aut Deutschem Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren-
ärzte hat hochgerechnet jedes Kind bis zum siebten 
Lebensjahr mindestens eine Mittelohrentzündung. 

Dennoch sollten Eltern die Erkrankung nicht auf die leichte 
Schulter nehmen, so das Magazin Baby und Familie.

Los geht es oft mit einer Erkältung: Die Erreger gelangen 
vom Rachen durch die Ohrtrompete ins Mittelohr. Die 
Schleimhäute schwellen an, Sekret kann nicht mehr ab-
fließen – die Verbindung zum Rachen ist dicht und auf 
der anderen Seite verschließt das Trommelfell das Ohr. 
Erreger können sich schnell vermehren. Bleibt die Ohr-
trompete dicht, vermehren sie sich weiter. Die Folge: eine 
schmerzhafte Mittelohrentzündung.

Meist heilt bei jüngeren Kindern eine Mittelohrentzündung 
nach zwei bis drei Tagen von selbst und ohne Folgen ab. 
Zäpfchen oder Saft je nach Alter können Schmerzen lindern.

„Damit das Sekret ablaufen kann, sollten Eltern abschwel-
lende Nasentropfen geben“, rät Dr. Hermann Josef Kahl. 
Auch Kochsalzlösung kann helfen: Etwa fünf- bis sieben-
mal täglich als Tropfen angewendet, spült dies die Nase 
und verflüssigt den Schleim.

Manche Kinder bekommen immer wieder eine Mittelohr-
entzündung, bei anderen sind gleich beide Ohren betroffen, 
bei manchen Kindern ist die Mittelohrentzündung eitrig. 

„Solche Komplikationen sind nicht ganz ungefährlich“, 
warnt Prof. Dr. Dr. Hans-Jürgen Welkoborsky. Denn wenn 
kleine Kinder über einen längeren Zeitraum schlechter 
hören, kann die Sprachentwicklung leiden. Auch Gleich-
gewichtssinn und Hörvermögen können beeinträchtigt 
werden.  ■ 

     Ohrentzundung nicht
      auf die leichte Schulter nehmen
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                  Hautprobleme durch den

  Eichenprozessionsspinner

D
ie Raupen des Prozessionsspinners tragen auf ih-
rem Rücken feine Brennhaare, die abfallen, wenn 
jemand oder etwas die Raupen berührt. Diese 

Brennhaare werden zudem durch Wind verbreitet. Die 
Raupen bilden Kokons, große, weiße Gespinste, die eben-
falls viele dieser Brennhaare enthalten.

Gelangen die Brennhaare mit der Haut in Kontakt, kommt 
es zu Reizungen und der Körper schüttet u. a. Histamin 
aus. Die Haut reagiert mit Juckreiz, Rötungen und Quad-
delbildung. Dies wird als Raupendermatitis bezeichnet. 

Werden die Haare eingeatmet, können die Schleimhäute 
in Mund und Rachen anschwellen; geraten sie in die Au-
gen, rufen sie häufig eine Bindehautentzündung hervor.

Hautprobleme werden vor allem mit Antihistaminika so-
wie kortisonhaltigen Salben behandelt – allerdings sind 
diese Salben erst ab einem Alter von sechs Jahren zuge-
lassen. Unbehandelt klingen die Irritationen in der Regel 
nach zwei Wochen ab. Kühlende Umschläge können den 
Juckreiz und die Hautreaktionen lindern.

Die Gespinste des Eichenprozessionsspinners sind leicht 
zu erkennen: Es handelt sich um etwa tennisballgroße, 
weißliche Kokons, die an Stämmen von Bäumen und de-
ren Äste geheftet sind. Wer ein solches Gespinst sieht, 
sollte einen großen Bogen darum machen und die Kokons 
und Raupen auf keinen Fall berühren.  ■
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Ganzheitlich gegen Neurodermitis
Verbessern Sie Ihre Lebensqualität durch phasen- 

gerechte Therapien, spezifische Hautbehandlungen,
 individuelle Ernährungspläne, Patientenschulung und 

psychologische Begleitung.

Stationär alle Kassen sowie Privatambulanz.

Streuweg 100 · 63755 Alzenau · Tel.: 06023-50590 · www.vital-klinik.de
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Der Eichenprozessionsspinner, ein Schmetterling, 
der vor allem im Mittelmeerraum beheimatet war, 
verbreitet sich immer weiter in Europa und ist mitt-
lerweile auch in Deutschland häu�g zu �nden.
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             Wunder Po (Windeldermatitis)

Die Deutsche Dermatologische Gesellscha� emp�ehlt 
bei Kindern mit Windeldermatitis ein häu�ges Windel-
wechseln sowie milde Reinigungs- und Pflegemaßnah-
men. 

D
as Trockenwerden bei Kindern braucht seine 
Zeit. Zwischen dem dritten und fünften Lebens-
jahr lernen die meisten Kinder, den Harn und 

den Darm zu kontrollieren. Bis dahin sind sie Windelträger 
und Hautprobleme keine Seltenheit“, sagt Kinderderma-
tologin Prof. Dr. Regina Fölster-Holst. 

Windeldermatitis ist eine der häufigsten Hauterkrankun-
gen bei Säuglingen und Kleinkindern. Die Ursache für die 
Irritation der Hautbarriere liegt im Zusammenspiel meh-
rerer Faktoren: Das feuchtwarme Klima, das durch die 
dicht abschließende Windel entsteht (medizinisch Okklu-
sionseffekt genannt), Druck, Reibung und der Kontakt mit 
Stuhl und Urin lassen die oberste Hautschicht (Epidermis) 
aufquellen. 

Die Hautbarriere wird durchlässiger und kleine Verletzun-
gen können dazukommen. Bakterielle Infektionen z.  B. 
mit Staphylococcus aureus und Hefepilzen wie Candida 
albicans können die Folge sein. Bei einer schweren und 

ausgeprägten Form der Windeldermatitis sind diese Kei-
me häufig beteiligt.

Während bei einer milden Windeldermatitis, von der etwa 
ein Drittel der Kinder betroffen ist, Rötung und Hautauf-
weichung im Windelbereich entstehen, deuten bei einer 
schweren Form Knötchen (Papeln) und Eiterblasen (Pus-
teln) auf geröteter Haut auf eine Superinfektion hin. Star-
ke Schmerzen gehen mit dieser Form der Windeldermati-
tis einher.

„Windelfreie Zeiten tagsüber sind ein erster Schritt. Das 
Windelwechseln sollte in einem Intervall von zwei bis drei 
Stunden geschehen. Schutz- und Regenerationspräparate 
helfen ebenso wie das Reinigen mit Wasser, milden Seifen 
oder waschaktiven Substanzen“, so die Expertin.

Zur Reinigung von Stuhl sind Öle und ölhaltige Einmaltü-
cher geeignet. Von einer generellen Pflege der Haut mit 
Ölen rät Prof. Fölster-Holst jedoch ab, da diese zur Aus-
trocknung und Reizung der Haut führen können. Zudem 
sollten die Feuchttücher keine irritierenden Substanzen 
wie Alkohol, Duftstoffe oder Konservierungsstoffe enthal-
ten. 

„Wenn nach einigen Tagen dieser Therapie keine Besse-
rung eintritt, sich das Kind ständig kratzt, in einem ande-
ren Hautareal Hautveränderungen zu sehen sind oder im 
Wundbereich Eiterbläschen auftreten, sollte eine Haut-
ärztin/ein Hautarzt oder die Kinderärztin/der Kinderarzt 
aufgesucht werden“, fasst Prof. Fölster-Holst zusammen.

Tipps

• Windeln häufig wechseln
• tagsüber dem Kind kurze windelfreie Zeiten gönnen
•  Salben und Hautschutzcremes in der Windelregion an-

wenden
•  Haut mit Wasser und milden Seifen reinigen
•  ölhaltige Einmaltücher zur Reinigung von Stuhlver-

schmutzung verwenden
•  feuchte Umschläge oder Sitzbäder mit Gerbstoffen bei 

offenen Stellen an der Haut
•  Einmalwindeln verwenden, die absorbierende Gele 

haben
•  zur Hautärztin/zum Hautarzt oder Kinderärztin/Kin-

derarzt gehen, wenn mit diesen Maßnahmen nach ei-
nigen Tagen keine Abheilung erfolgt  ■ 
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             Wann Kinder mit dem

        Sport pausieren sollten

Kinder verletzen sich beim Sport anders als Erwachse-
ne. In den verschiedenen Phasen des Heranwachsens 
sind Knochen, Muskeln, Sehnen anders belastbar. Der 
Sto�wechsel ändert sich in dieser Zeit ständig, infor-
miert die Gesellscha� für Orthopädisch-Traumatologi-
sche Sportmedizin.

D
ie Belastung des kindlichen Bewegungsapparates – 
je nach Sportart – muss in den unterschiedlichen 
Wachstumsphasen unbedingt berücksichtigt wer-

den. „Denn der Knochen wächst und die Strukturen, z. B. 
Sehnen und Bänder, hinken hinterher“, so Prof. Dr. Holger 
Schmitt.

Das kann z. B. zu Sehnenproblemen mit Entzündungs-
reaktionen führen. In diesem Fall muss die Belastung 
sofort zurückgeschraubt werden. Auch Haltungsschäden 
und Wirbelsäulenerkrankungen, wie z. B. Skoliose, haben 
einen Einfluss darauf, welchen Sport Kinder und Jugend-
liche ausüben können, welche Risiken sie haben, wann sie 
Sport machen und wann besser nicht.

Prof. Schmitt: „Grundsätzlich gilt: Sport und Bewegung 
sind äußerst wichtig. Nur bei Schmerz sollte man Kinder 
sofort pausieren lassen, bis Untersuchungen die Ursache 
gefunden haben. Häufig liegt es an Rumpf- und Kraftpro-
blemen, dass nicht genug stabilisiert werden kann. Das 
lässt sich durch Pausen und richtiges aufbauendes Trai-
ning schnell beheben.“

Im Grundschulalter stehen bei Kindern knöcherne Ver-
letzungen im Vordergrund. Stürze beim Spielen verursa-
chen meist Knochenbrüche an Hand- oder Sprunggelenk. 
Ab ca. 14 Jahren gibt es eher Probleme an der Apophyse, 
der Wachstumsfuge der Knochen, vor allem bei Lauf- und 

Sprungsportarten. Hier kommt es am häufigsten zum so-
genannten Morbus Osgood-Schlatter im Kniegelenk. Die 
Entzündung von Knochen und Knorpel am Schienbein-
kopf wird oft durch Überbeanspruchung des Beins ver-
ursacht. Schmerzen und Schwellung sind die Folge. Vier 
Wochen Sport-Pause können hilfreich sein.

Sind die Wachstumsfugen geschlossen, bei Mädchen ab 
14/15, bei Jungen ab 16/17 Jahren, treten Bänderverlet-
zungen in den Vordergrund. Gerade Mädchen bei Stop-
and-go-Sportarten sind häufig von Kreuzbandverletzun-
gen am Knie betroffen.  ■ 
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                   Chronisch entzundliche

Darmerkrankungen (CED)
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Jedes Jahr erkranken in Deutschland zwischen 800 und 
1.500 Kinder und Jugendliche neu an einer chronisch 
entzündlichen Darmerkrankung.

Z
u den häufigsten chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen gehören Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa. Die Krankheiten brechen oft bei jungen 

Menschen im Alter von 15 bis 25 Jahren zum ersten Mal 

aus. Sie sind nicht heilbar und gehen mit schmerzhaften 
Krankheitsschüben mit zum Teil schweren Verläufen und 
großer Einbußen der Lebensqualität sowie einer verän-
derten Lebensführung einher.

„Im Unterschied zu Erwachsenen äußern sich die Krank-
heiten bei Kindern meist sehr viel aktiver mit langstre-
ckigem Befall schon bei Diagnosestellung. Bei über 50 
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Prozent der Erstdiagnosen bei Kindern sind Dünn- und 
Dickdarm und bei 30 bis 40 Prozent auch der obere Ver-
dauungstrakt mit Speiseröhre, Magen oder Zwölffinger-
darm betroffen. Bei der Colitis ulcerosa ist bei drei von 
vier Kindern der gesamte Dickdarm entzündet. Dieser 
von Beginn an ausgedehnte Befall ist bei erwach-
senen Neuerkrankten sehr viel seltener“, 
sagt Prof. Dr. Sibylle Koletzko.

Ziel der Therapie ist, die Krankhei-
ten zur Ruhe, also in die Remis-
sion, zu bringen und das Risiko 
für erneute Krankheitsschübe 
möglichst gering zu halten. 

„Bei Morbus Crohn versuchen 
wir auf systemische Kortiko-
steroide weitestgehend zu 
verzichten, weil sich eine Kor-
tisontherapie bei noch wach-
senden Kindern und Jugend-
lichen ungünstig auf Wachstum 
und Qualität der Knochen auswirkt. 
Die Therapie bei der Neudiagnose ei-
nes Morbus Crohn im Kindesalter ist die 
sogenannte ausschließliche Ernährungsthe-
rapie, die genauso wirksam ist wie die Kortisonthera-
pie, aber nicht mit den Nebenwirkungen behaftet ist“, so 
Prof. Koletzko.

Wenn ein Kind erkrankt, ist die ganze Familie betroffen. 
Eltern machen sich möglicherweise Vorwürfe, dass sie 
die Krankheit vielleicht hätten verhindern können. Kinder 
können sich schuldig fühlen, wenn sie ihre Eltern traurig 
sehen, und dazu neigen, die Symptome herunterzuspie-
len, was wiederum die Behandlung erschweren kann. Für 

beides besteht kein Grund, berichtet das Kompetenznetz 
Darmerkrankungen.

Eines der größten Probleme entsteht durch den Um-
gang mit den Krankheiten im Lebensumfeld der Fami-

lien: „Chronisch entzündliche Darmerkrankungen 
sind nach wie vor tabuisiert. Selbst im engen 

Kreis der Familie und Freunde wird über 
diese Krankheiten oft nicht so normal 

gesprochen, wie das bei anderen 
chronischen Erkrankungen wie 

z.  B. Diabetes der Fall ist. Das 
führt bei vielen Kindern und Ju-
gendlichen dazu, dass sie sich 
minderwertig fühlen und ihre 
Pubertät negativ erleben, sich 
aus dem aktiven Leben zurück-
ziehen und sich der Freundes-
kreis verändert, oftmals be-

gleitet von Karriereeinbrüchen, 
wenn ehemals gute Schülerin-

nen und Schüler sich massiv in der 
Schule verschlechtern“, so Prof. Ko-

letzko.

Ein weiteres Problem stellt die unzureichende 
Früherkennung dar: „Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
können schon bei Säuglingen auftreten“, berichtet Prof. 
Koletzko. Die seltenen Krankheiten werden von Kinder-
ärzt*innen häufig erst spät diagnostiziert und bis dahin 
auch nicht behandelt. Kinder sollten für die Diagnostik 
und Therapie an Kinder-Gastroenterolog*innen über-
wiesen werden, die auf die Besonderheiten der Erkran-
kungen in dieser Altersklasse und die bei Kindern bedeu-
tenden psychosozialen Faktoren im Umfeld der Familie 
besser eingehen können.  ■

Milchsäurebakterien 
für den täglichen

Gebrauch

Vitamin D trägt zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei. Nahrungsergänzungsmittel sind kein Ersatz für eine 
ausgewogene, abwechslungsreiche Ernährung und eine gesunde Lebensweise.
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Einfach  
schlafen.

mylife YpsoPump

Dexcom G6
mylife CamAPS FX

mylife YpsoPump

FreeStyle Libre 3

10
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Disclaimer: Die Produktbilder dienen nur zur Veranschaulichung. // mylife und YpsoPump sind eingetragene 
Handelsmarken von Ypsomed AG. // Dexcom und Dexcom G6 sind registrierte Handelsmarken von 
Dexcom, Inc. in den Vereinigten Staaten und/oder anderen Ländern. // CamAPS ist eine eingetragene 
Marke von CamDiab Ltd. // Das Sensorgehäuse, FreeStyle, Libre und verwandte Warenzeichen sind 
Marken von Abbott. // Die Bluetooth®-Wortmarke und die -Logos sind registrierte Handelsmarken von 
Bluetooth SIG, Inc., und jeder Gebrauch solcher Marken durch Ypsomed ist unter Lizenz. Andere 
Handelsmarken und Handelsnamen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber. // Die beschriebene Innovation 
ist in ausgewählten Ländern verfügbar und wird demnächst auch in weiteren Ländern erhältlich sein. 
Die erweiterte Verfügbarkeit ist von einer lokalen behördlichen Genehmigung abhängig. // Verfügbar für 
Android. iOS folgt.

  Sicherheitsinformationen zu den genannten Produkten finden Sie in der Gebrauchsanleitung oder 
unter www.mylife-diabetescare.de/sicherheit

Ypsomed GmbH // Höchster Straße 70 // 65835 Liederbach // 
info@ypsomed.de // www.mylife-diabetescare.de // kostenlose Service-Hotline: 0800 9776633

mylife Loop 
Das automatische Insulindosierungssystem gibt
es jetzt auch mit dem Freestyle Libre 3 Sensor von 
Abbott.

www.mylife-diabetescare.de/freie-wahl

YPU_ADV_Freedom-of-choice_178x124mm_DE-de.indd   1 14.03.23   10:50

Ubergewicht fuhrt zu nicht-alkoholischer   
        Fettleber-Erkrankung
Die Zahl krankha� übergewichtiger (adipöser) Kinder 
wächst stetig. Mit Übergewicht verbunden ist auch bei 
Kindern die nicht-alkoholische Fettleber-Erkrankung 
(NAFLD). Darauf weist die Deutsche Lebersti�ung hin. 

W
ie auch bei Erwachsenen macht sich eine 
nicht-alkoholische Fettleber (NAFLD) nur sel-
ten durch Krankheitssymptome bemerkbar. 

Sie ist jedoch stets ein großes Gesundheitsrisiko: Wäh-
rend auch bei Kindern die einfache Verfettung (NAFL) 
noch relativ harmlos ist, liegen bei einer NASH (non-alco-
holic steatohepatitis) bereits entzündliche Veränderungen 
der Leberzellen und beginnende Ablagerungen von narbi-
gen Fasern vor", erklärt Prof. Dr. Michael P. Manns.

Bei Kindern mit krankhaftem Übergewicht sollte regel-
mäßig die Lebergesundheit überprüft werden. Sind die 

Leberwerte im Blut (GPT, GOT und GGT) erhöht, ist dies 
möglicherweise ein Warnzeichen für eine Lebererkran-
kung.  ■ 
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Liebe Kinder, Jugendliche und Familien – wir freuen uns 
auf viele schöne Tage mit euch in diesen drei Diabetes-
Camps 2023:

05.–09. Juni 2023
Familien-DiabetesCamp für Familien mit Kids im Alter 
von 6–10 Jahren in der Hersbrucker Schweiz

08.–11. Juni 2023
Jugend-DiabetesCamp 
für Jahrgänge 2006–2008 in Ottobeuren (Allgäu)

05.–12. August 2023
Diabetescamp für Kids,
Jahrgänge 2009–2015 in Wagrain, Österreich

Details zu den einzelnen Veranstaltungen findet ihr auf 
unserer Homepage www.diabetikerbund-bayern.de unter 
„Aktuelles“ sowie unter „Kinder & Jugend – Aktionen“.  ■

FRIO.EU
0800-181 74 50

Die FRÍO Tasche 
hält Ihr Insulin kühl, 
selbst bei hohen 
Außentemperaturen!

Informationen in 
Ihrer Apotheke!

Außentemperaturen!Außentemperaturen!Außentemperaturen!

Kommt in den
folgenden Farben:

DiabetesCamps 2023

Diabetikerbund Bayern e. V.
Gut Maiach, Innstr. 47
90451 Nürnberg

0911 227715
info@diabetikerbund-bayern.de
www.diabetikerbund-bayern.de

Kontakt

www.diabetikerbund-bayern.de

Fun & Action in den Bergen

2o23
Diabetes
Camp

Mehr Infos bald auf

05.08. bis 
12.08.2023  
in Wagrain/Österreich
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Allergie-Assistenzhunde 
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Ein Allergie-Assistenzhund kann dabei helfen, Allerge-
ne in Nahrungsmitteln zu identi�zieren, und damit Men-
schen mit einer Nahrungsmittelallergie davor bewah-
ren, Speisen zu sich zu nehmen, die unter Umständen 
schwere allergische Symptome bis hin zum lebensge-
fährlichen anaphylaktischen Schock hervorrufen.

S
o können die individuell ausgebildeten Hunde z. B. 
kleinste Spuren von Erdnüssen riechen und „ihre“ 
Menschen vor dem Verzehr des jeweiligen Nah-

rungsmittels warnen. Hunde können zudem lernen, im 
Falle einer Anaphylaxie Hilfe oder das Allergie-Notfallset 
zu holen.

Was vor der Anscha�ung eines Hundes
zu bedenken ist

Die Anschaffung eines Hundes, der Hilfestellung beim Er-
kennen von Allergenen leisten soll, ist in der Regel nur für 
Menschen mit einer Nahrungsmittelallergie sinnvoll, nicht 
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PET & FAMILY Parquet Pro
Der kann viel mehr:

1   Powersaugen 1700 Watt max.

2   Haare entfernen

3   Frische Raumluft

4   Fliesen feucht wischen

5   Parkett feucht wischen

6   Flecken entfernen

33231_Thomas_PF_Experten_174x114_MeinHaustier_GUG_PSO_MFC_Paper_N.indd   1 02.09.22   11:39

bei einer Allergie gegen Stoffe, die in der Luft vorkommen 
wie Pollen oder der Kot von Hausstaubmilben.

Wer sich einen Hund anschaffen möchte, sollte zuvor 
überlegen, ob ein Hund ins Leben passt: Hunde brauchen 
Auslauf, wollen beschäftigt werden und sollten nicht zu 
lange allein sein. 

Ausbildung

Die Ausbildung des Hundes können Eltern mit Unterstüt-
zung von Ausbilder*innen übernehmen. Hierfür gibt es 
z. B. Fernlehrgänge, die online durchgeführt werden und 
bei denen Hundehalter*innen zusätzliches Ausbildungs-
material erhalten.

Die Kosten für die Ausbildung eines Allergie-Assistenz-
hundes werden in der Regel nicht erstattet. Interessierte 
können bei ihrer Krankenkasse nachfragen, ob diese sich 
an den Kosten beteiligt.

Für die Ausbildung müssen die Hunde mit dem Allergen in 
Kontakt kommen. Wer die Mühen für die Ausbildung eines 
Allergie-Assistenzhundes scheut, kann seinen Hund auch 
ausbilden lassen. Weitere Informationen finden Interes-
sierte z. B. beim Deutschen Allergie- und Asthmabund.  ■ Fo
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 Diabetes: Ubergang zur

       Erwachsenenmedizin 

In Deutschland wechseln junge Menschen mit Typ-1-
Diabetes in der Regel zwischen dem 18. und 21. Lebens-
jahr in die Erwachsenenmedizin.  

D
er Übergang verläuft bei bis zu vier von zehn Pa-
tient*innen schwierig. Manche gehen dann nur 
noch selten zur neuen Diabetologiepraxis – oder 

gar nicht mehr. 

„Dadurch verschlechtern sich oft die Zuckerwerte, das Ri-
siko für Komplikationen steigt“, erklärt Prof. Dr. Andreas 
Neu, Universität Tübingen, im Magazin Diabetes Ratge-
ber.

Um den Übergang zu erleichtern, helfen Angebote wie 
das Berliner TransitionsProgramm (www.btp-ev.de). Es 
soll jungen Menschen mit chronischen Krankheiten den 

Wechsel (Transition) in die Erwachsenenmedizin erleich-
tern. 

Dabei arbeiten alle Beteiligten eng zusammen: Die An-
meldung erfolgt bei Kinder- und Jugenddiabetolog*innen. 
Anschließend kontaktiert ein Fallmanager den Jugendli-
chen und seine Eltern. Gemeinsam werden Info- und Do-
kumentationsunterlagen besprochen und ein Termin in 
der Erwachsenendiabetologie vereinbart. Die Übergabe 
erfolgt Schritt für Schritt.

Während der gesamten Transition, die ca. 1,5 bis 2 Jahre 
dauert, unterstützt der Fallmanager des Transitionspro-
gramms die Familie und das Ärzteteam: Er/Sie erinnert 
etwa an Termine und beantwortet Fragen. Viele Kassen 
übernehmen die Kosten für die Teilnahme, die bundes-
weit möglich ist.  ■   

Beratung Diabeteszentrum für Kinder und 
Jugendliche Jena e. V. 
Tel.: 0151/62639699
www.kinderdiabeteszentrum-jena.de

Unser Angebot:
• psychosoziale Beratung und Begleitung für Familien mit Diabetes-Kindern 
• Hilfe bei der Wiedereingliederung
• Diabetes-Schulungstage für Betreuer, Lehrer und Erzieher, Großeltern,

„Fit in der Schule“-Schulungen für Grundschulkinder 
• Aufklärung in Kindergärten und Schulen 
• Offene Gesprächsrunden mit psychologischer Moderation, Insulinpumpen-

trägertreffen, Fachvorträge, Technik-Workshops u.v.m.
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Kinder, die keinen Milchzucker (Laktose) und/oder kein 
Klebereiweiß (Gluten) vertragen, müssen keineswegs 
auf Eis verzichten.   

L
aktosefreie Eissorten gibt es mittlerweile viele. So ist 
im Supermarkt Eis erhältlich, das explizit als laktose-
frei gekennzeichnet ist. In der Regel enthält Wassereis 

weder Laktose noch Gluten. Zur Sicherheit sollten Eltern 
die Zutatenliste prüfen. 

Bei einer Glutenunverträglichkeit muss die Liste der In-
haltsstoffe danach abgesucht werden, ob das Eis Zutaten 
wie Weizen, Roggen, Hafer oder Gerste und damit zu-
gleich Gluten enthält.

Bei den Sorten „Brownie“ oder „Half Baked“ kann davon 
ausgegangen werden, dass in ihnen Gluten vorkommt. 
Auf diese Eissorten muss verzichtet werden.

Beim Besuch einer Eisdiele sollten vor allem Kinder mit 
Zöliakie vorsichtig sein. Denn die Eisportionierer kommen 
stets mit Waffeln in Berührung, sodass sich Spuren der 
glutenhaltigen Waffeln auf dem glutenfreien Eis befinden 
können.

Wer auf Nummer sicher gehen will, dass weder Laktose 
noch Gluten im Eis vorkommt, kann Eis selbst herstellen. 
Fruchtsäfte, die in Eisbehälter gegossen und eingefroren 
werden, sind eine Alternative zu industriell hergestelltem 
Eis. 

Ebenso leicht geht die Herstellung von gluten- und lakto-
sefreien und darüber hinaus gesünderen Eissorten mit 
einer Eismaschine, mit der aus frischen Früchten ein cre-
miges, leckeres Eis hergestellt werden kann.  ■ 

 Tipps fur laktose- und

      glutenfreien Eisgenuss 

Beratung Diabeteszentrum für Kinder und 
Jugendliche Jena e. V. 
Tel.: 0151/62639699
www.kinderdiabeteszentrum-jena.de

Unser Angebot:
• psychosoziale Beratung und Begleitung für Familien mit Diabetes-Kindern 
• Hilfe bei der Wiedereingliederung
• Diabetes-Schulungstage für Betreuer, Lehrer und Erzieher, Großeltern,

„Fit in der Schule“-Schulungen für Grundschulkinder 
• Aufklärung in Kindergärten und Schulen 
• Offene Gesprächsrunden mit psychologischer Moderation, Insulinpumpen-

trägertreffen, Fachvorträge, Technik-Workshops u.v.m.
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Wir sind ein Inklusionsinternat in schöner Lage am Donnersberg mit langjähriger 
Erfahrung in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus 
Typ 1. Wir betreuen 90 SchülerInnen, 35 davon mit Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.
Wir bieten
• ein starkes pädagogisches und medizinisches Team mit 24-Stunden-Betreuung
• eine Diabetologin und Kinder- & Jugendpsychiaterin in enger Kooperation
• zwei fest angestellte Diabetesberaterinnen (DDG)
•  privates, staatlich anerkanntes Ganztagsgymnasium, 

Realschule Plus, Berufsschule, Grundschule
•   intensive Lernförderung
•  viele Freizeitangebote (Ballsport, Badminton, Kochen,

Erlebnispädagogik, Schwimmen und weitere Angebote)
• Besichtigung und Probewohnen nach Absprache
Kostenübernahme ist möglich.

Internat – Schule – Diabetes

INTERNAT WEIERHOF
An der Aula 1 · 67295 Bolanden · Tel.: 0 63 52/40 05-24

E-Mail: internat@weierhof.de · www.weierhof.de
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      MS: Erschopfung 
                         schrankt  Kinder stark ein

Zwar ist Multiple Sklerose (MS) in erster Linie eine 
Krankheit, die zwischen dem zweiten und dem vierten 
Lebensjahrzehnt au�ritt, doch erkranken in Deutsch-
land jährlich durchschnittlich mehr als 50 Kinder an MS. 
Zwischen 3 und 5 Prozent aller MS-Fälle treten bis zum 
17. Lebensjahr auf.

G
ekennzeichnet ist MS im frühen Lebensalter durch 
eine höhere Anzahl von entzündlichen Schädigun-
gen (Läsionen) im zentralen Nervensystem und eine 

höhere Schubrate. Die Beschwerden, die durch einen 
Schub ausgelöst wurden, bilden sich in der Regel schnell 
zurück. 

Behandlung

Die Behandlung erfolgt ähnlich wie bei Erwachsenen mit 
Medikamenten zur Schubtherapie und zur verlaufsmodi-

fizierenden Therapie. Allerdings sind nicht alle Wirkstoffe 
für die Behandlung von Kindern zugelassen. Zur verlaufs-
modifizierenden Therapie werden in der Regel Interfe-
ron-beta-Medikamente eingesetzt. Welches Interferon in 
welcher Dosierung zum Einsatz kommt, ist abhängig vom 
Alter. Viele Wirkstoffe sind erst ab 12 Jahren zugelassen, 
nur wenige für jüngere Kinder.

Für die Schubtherapie wird in der Regel Kortison gegeben. 
Medikamente, die zur Behandlung der hochaktiven Ver-
laufsform eingesetzt werden, sind nur für Erwachsene zu-
gelassen und werden bei Kindern nur in Ausnahmefällen 
(sogenannter Off-Label-Use) eingesetzt.

In jedem Fall sollte eine verlaufsmodifizierende Therapie 
so rasch wie möglich begonnen werden. Einerseits, damit 
die Krankheit einen weniger schweren Verlauf nimmt, an-
dererseits damit sich Kinder so früh wie möglich an die 
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rehab-karlsruhe.com

Die Fachmesse für mehr Lebensqualität

Veranstalter:

15. - 17. Juni 2023

Ab sofort Tickets
online günstiger

erhalten!

Parallel zur Fachmesse:

Therapie gewöhnen. Dies kann im späteren Verlauf zu 
einer höheren Therapietreue führen.

Symptombehandlung

Die symptomatische Behandlung ist bei Kindern wie bei 
Erwachsenen abhängig von den Beschwerden. In erster 
Linie wird versucht, die Symptome mit nicht-medikamen-
tösen Behandlungsformen (z. B. Physiotherapie, Logopä-
die, Ergotherapie) zu lindern. 

Leben mit MS

Kinder, die von MS betroffen sind, wollen ein ähnliches 
Leben führen wie ihre (Schul-)Freunde. Bei milden Symp-
tomen ist es in der Regel möglich, die Erkrankung anderen 
zu verschweigen. Treten jedoch Beschwerden auf oder 
kommt es zu Bewegungseinschränkungen, ist es sinnvoll, 
mit anderen über MS zu sprechen.

In vielen Fällen ist es nicht nötig, ins Detail zu gehen, um 
zu beschreiben, was los ist. Es reicht zu sagen, dass MS 
der Grund für die Symptome ist. Guten Freunden können 
Kinder mehr über die Krankheit erzählen, wie es ihnen 
geht, was sie befürchten etc., damit diese Rücksicht neh-
men können. 

Dem Lehrpersonal dagegen muss mitgeteilt werden, dass 
ein Kind an MS erkrankt ist. Beispielsweise damit sie wis-
sen, dass eventuelle überdurchschnittlich häufige oder 
längere Fehlzeiten auf die Krankheit zurückzuführen sein 
können.

Eltern sollten ihr Kind – altersgerecht – über die Krankheit 
aufklären. Sinnvoll ist es, dem Kind keine Angst zu ma-
chen, denn, wie im Erwachsenenalter, ist nicht klar, wie 
sich MS entwickeln wird. Betroffene Kinder können daher 
genauso am Sportunterricht teilnehmen wie ihre Alters-
genossen, sofern dem keine körperlichen Probleme ent-
gegenstehen. Auch in der Freizeit sind Sport oder andere 
altersgerechte Aktivitäten möglich. 

Oft merken Kinder mit MS selbst, wenn sie bestimmte Ak-
tivitäten überfordern. Allerdings sollten Eltern ihrem Kind 
auch erklären, dass es sinnvoll ist, nicht überall mithalten 
zu müssen. Denn Stress und Überforderung können unter 
Umständen einen Schub auslösen.

Kinder mit MS können auch mit Behinderungen eine Re-
gelschule besuchen – die Schulen sind angewiesen, Be-
troffene zu inkludieren. Mit dem Lehrpersonal muss abge-
sprochen werden, wie sie sich in bestimmten Situationen 

verhalten sollten, z. B. wenn das Kind sehr erschöpft er-
scheint, und ob bestimmte Leistungen nur unter beson-
deren Voraussetzungen (z. B. mehr Zeit für Aufgaben) er-
bracht werden können.

Krankha�e Erschöpfung

Eine Übersichtsstudie eines internationalen Forschungs-
teams ergab, dass sich MS negativ auf die körperliche 
Aktivität von Kindern und Jugendlichen, die schulischen 
Leistungen, die sozialen Beziehungen, die psychische Ge-
sundheit und ihre Lebensqualität auswirkt. Hauptgrund 
dafür, so die Forschenden, war MS-bedingte krankhafte 
Erschöpfung (Fatigue). 

Auch die Pflegepersonen waren emotional sehr belastet. 
Die Wissenschaftler*innen zogen daraus den Schluss, 
dass sich insbesondere Möglichkeiten zur Linderung von 
Fatigue positiv auf das Leben von Kindern und Jugendli-
chen und ihren Betreuer*innen auswirkt und zusätzliche 
Unterstützung, z. B. psychologischer und sozialer Art, nö-
tig ist. ■ 
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Gesunder Kinderrucken

Gerade im frühen Kindesalter wird das Fundament für 
die spätere Gesundheit gelegt, berichtet die Aktion Ge-
sunder Rücken. 

Dr. Dieter Breithecker, Sie sprechen davon, dass gerade 
im frühen Kindesalter die Grundsteine für die spätere 
Gesundheit gelegt werden. Möchten Sie diesen Punkt 
kurz ausführen?

D
ie ersten ca. elf Lebensjahre eines Kindes sind ge-
prägt durch hochsensible sensomotorische und 
hirnphysiologische Reifungsvorgänge. Das ist eine 

Altersphase, in der Kinder vielfältige Wahrnehmungs- und 
Bewegungserlebnisse erfahren. Ein sinnlich – die Sinne 

betreffend – anregungsreiches Lebensumfeld selbst in 
Bewegung erkunden, entdecken und gestalten zu können, 
sind wichtige Handlungen für gesunde biologische und 
damit auch rückengesunde Entwicklungsprozesse. Sie bil-
den die Grundlage und die Reserve für das weitere Leben.

Was können Eltern tun, um die Entwicklung ihres Kindes 
in den verschiedenen Entwicklungsstadien zu fördern 
und spätere Haltungsschäden oder Rückenschmerzen zu 
verhindern?

Erstes Jahr: In seinem ersten Jahr entwickelt sich ein Kind 
bereits rasant. Wichtige Meilensteine der sensomotori-
schen Entwicklung sind die vielfältigen Sinneserfahrun-
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gen der Reize in seiner Umgebung sowie das Krabbeln 
und der Beginn des Laufenlernens. Diese Erfahrungen 
macht das Kind vor allem im Austausch mit seinen Eltern, 
indem diese es ermuntern, mit ihm reden, es bestätigen 
und seine Neugier sowie sein Vergnügen an den vielen 
neuen Dingen teilen.

Von 1 bis 3 Jahren: Das freie Gehen verbessert sich zu-
nehmend und mit zwei bis drei Jahren ist das Kind be-
reits in der Lage, zu rennen, zu springen und zu hüpfen. 
Treppenstufen werden ohne fremde Hilfe erklommen 
und wieder heruntergesprungen. Kleine Klettererleb-
nisse werden gemanagt und die ersten Gleichgewichts-
erlebnisse und -herausforderungen auf niedrigen 
Mauern oder umgefallenen Bäumen gemeistert. Erwach-
senen kommt hier eine hohe Verantwortung zu, diese 
natürlich angelegten Bewegungsmuster durch vielseitige 
Angebote – am besten in naturnahen Lebensräumen – zu 
unterstützen.

Von 3 bis 5 Jahren: Die bereits erworbenen Bewegungs-
handlungen werden in ständig erweiterten Herausforde-
rungen und Aufenthaltsorten immer mehr ausdifferen-
ziert. Beim gemeinsamen Aufenthalt auf dem Spielplatz, 
auf der Wiese, bei Spaziergängen im Park, Wald oder Feld 
lernt es, sich sicherer und geschickter zu bewegen und 
eignet sich weitere Bewegungsfertigkeiten an: vorwärts 
und rückwärts laufen, sich im Kreis drehen, klettern, 
hüpfen, über und in Pfützen springen, balancieren, Bälle 
werfen und sie fangen. Bereits ab vier Jahren können Sie 
Kinder dazu anleiten, Fahrradfahren zu lernen.

Jetzt drehen wir das Ganze mal um. Was sind denn die 
typischen Rücken-Entwicklungsbremsen im frühen Kin-
desalter?

Eine ungenügende Unterstützung kindlicher Entwick-
lungsprozesse ist gegeben, wenn man den u.  a. oben 
beschriebenen anlagebedingten und natürlichen Ver-
haltensbedarfen der Kinder unzureichend gerecht wird 
und sich wenig gemeinsame Zeit nimmt, ihnen vielseitige 
Wahrnehmungs- und Bewegungsreize zur Verfügung zu 
stellen. 

Auch das Thema Überbehütung ist in diesem Kontext 
kontraproduktiv. Kinder zeigen uns Erwachsenen, welche 
Bewegungsqualitäten sie benötigen und was sie bereits 
allein können wollen. Erwachsene müssen sich nur da-
rauf einlassen, Risiken zulassen, aber Gefahren vermei-
den. Fallen lernt man nun einmal nur durch Fallen. Kinder 
benötigen darüber hinaus vor allem Zeit, Empathie und 
Raum.

So, jetzt wächst das Kind und kommt in die Schule. Was 
sollten Eltern unbedingt beachten?

Der größte Stolperstein ist die deutliche Zunahme an Sitz-
zeit. Dieses Verhalten hat gravierendere gesundheitliche 
Folgen als ein zeitlich überschaubar getragener Schulran-
zen. Auch die tägliche Bewegungszeit wird weniger, was 
wiederum die körperlichen Fähigkeiten schwächt. Mitver-
antwortlich ist hier auch die vielseitige und zunehmende 
Nutzung digitaler Endgeräte. 

Wichtig für Eltern ist es, sich umfassend zu informie-
ren, damit sie die richtigen Weichen stellen können. 
Die Aktion Gesunder Rücken gibt auf ihrer Internetseite 
www.agr-ev.de vielfältige Anregungen, die Sie beim Kauf 
von rückenfreundlichen Schulranzen bzw. Sitzobjekten 
beachten sollten. Die Seite www.haltungbewegung.de 
bietet Anregungen, wie Schule und Freizeit bewegter ge-
staltet werden können. ■ 

Laminierte Übungen, die mit ins Wasser genommen werden können:
Durch die Illustrationen werden die Übungen schnell verstanden und umgesetzt.
1. Wassergewöhnung, 2. Tauchen, 3. Pool-Nudel; 4. Spiele … 12. Brust …
www.va-verlag.de Arbeitskarten Schwimmen

EINFACH SCHWIMMEN LERNEN

Laminierte Übungen, die mit ins Wasser genommen werden können:Laminierte Übungen, die mit ins Wasser genommen werden können:
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Alle Vorteile im Überblick:

• Einfach, gelingt immer
• Umweltfreundlich und

wohngesund
• Frei von PVC und Weich-
 machern
• Atmungsaktiv und feuchtig- 
 keitsregulierend
• Für Allergiker geeignet• Für Allergiker geeignet

Im Kinderzimmer ein Klassiker – 
lässt sich vielfach überstreichen 
und ermöglicht damit immer neue 
Looks für deine vier Wände.

DIE RAUHFASER 
CLASSICO – 
TREUER BEGLEITER 
FÜR JAHRZEHNTE

 Giftstoffe im

     Kinderzimmer

Gi�ige Pflanzen, Putzmittel, Me-
dikamente – Gefahren für kleine 
Kinder gibt es im Haushalt viele. 
Und häu�g werden bei Tests pro-
blematische Sto�e in Spielzeug ge-
funden. 

J
eder Stoff kann schaden, 
wenn die Aufnahmemenge 
zu hoch ist“, sagt Dr. Ariane 

Lenzner vom Bundesinstitut für Risi-
kobewertung im Magazin Baby und 
Familie. 

Dass eine kritische Substanz in ei-
nem Spielzeug vorkomme, bedeute  
nicht zwangsläufig, dass ein gesund-
heitliches Risiko bestehe. „Entschei-
dend ist: Löst sich der Stoff aus dem 
Material, und falls ja, wie viel davon 
kann beim Spielen in den Körper des 
Kindes gelangen?“, so Dr. Lenzner.

Eltern können bei der Kaufentschei-
dung auf Prüfzeichen und Gütesiegel 
achten. In Deutschland gibt es das 
„GS-Symbol“ (geprüfte Sicherheit). 
Hersteller können es zusammen mit 

dem Hinweis auf die Prüfeinrichtung 
auf ihre Produkte drucken. Sie be-
stätigen dadurch, dass ihre Ware un-
abhängig auf die gesetzlichen Vorga-
ben hin untersucht worden ist. Das 
Siegel wird für maximal fünf Jahre 
vergeben. 

Das Umweltzeichen „Blauer Engel“ 
gibt an, ob ein Gegenstand auch 
umweltverträglich ist. Für Textilien 
ist der „Standard 100 by Öko-Tex“ 
weltweit anerkannt. Es gibt an, dass 
keine krebserregenden oder Aller-
gie-begünstigenden Farbstoffe ent-
halten sind.

Ist kein Siegel aufgedruckt, sollten 
Eltern Textilien oder Spielzeug ein-
gehend prüfen. Riecht das Produkt 
unangenehm? Fallen Teile ab, sind 
Nähte schlecht verarbeitet? Vor al-
lem bei starkem öligem Geruch soll-
te das Produkt laut Umweltbundes-
amt nicht in Kontakt mit Kinderhaut 
kommen. ■ 
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Schmerzemp�ndlich und fleckig oder porös: Wenn die 
Milchzähne bei Kindern solche Merkmale aufweisen, 
spricht man von Kreidezähnen. 

Z
u weicher Zahnschmelz macht die Zähne anfälliger 
für Karies oder lässt sie sogar einbrechen. Ein Hin-
weis für einen Zahnschmelzdefekt können dun-

kle Flecken auf Eck- oder Backenzähnen sein, die gerade 
durchgebrochen sind.

„Wenn man zu lange wartet und nicht regelmäßig putzt, 
entwickelt sich dort aber eine Karies“, warnt Prof. Dr. Ulrich 
Schiffner, Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, im 
Magazin Baby und Familie.

Defekt für bleibende Zähne?

Wie viele Kinder Milchzähne mit Zahnschmelzdefekt haben, 
wissen Expertinnen und Experten nicht genau, denn die 
Datenlage ist vage. Eine Übersichtsarbeit geht von weltweit 
rund sieben Prozent aus. 

Werden Kreidezähne festgestellt, ist das kein Grund, in Pa-
nik zu geraten. Bricht eine Stelle ein, füllt der Zahnarzt/die 
Zahnärztin die Lücke mit Zement oder Kunststoff – wie bei 
Karies. Sind die Zähne sehr weich, gibt es Milchzahnkronen 

aus Stahl. Die Kosten für Milchzahnfüllungen und Stahlkro-
nen übernehmen die Krankenkassen. 

Bröselt ein Zahn allerdings zu stark, muss er gezogen wer-
den. Eine Versiegelung der Milchzähne kommt nur in Aus-
nahmefällen bei sehr hohem Kariesrisiko infrage. Bei blei-
benden Zähnen ist sie eine bewährte Maßnahme.

Kreidezähne bedeuten nicht automatisch einen Defekt bei 
den bleibenden Zähnen. Der Zahnschmelz der bleibenden 
Zähne bildet sich bis zum fünften Lebensjahr.  ■ 

 Kreidezahne bei Kindern

So finden Sie einen guten Kinderzahnarzt: 

www.godentis.de/guten-kinderzahnarzt-erkennen
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Knorpelschäden sollten unbedingt adäquat behandelt 
werden. 

D
enn unbehandelt können Knorpelschäden Jahre 
später zu Arthrose und prognostisch mit 40 Jah-
ren zu einer Knieprothese führen. Allzu oft erfolgt 

keine Behandlung, so die Gesellschaft für Orthopädisch-
Traumatologische Sportmedizin. Der Gedanke: „Bei Kin-
dern wird sowieso wieder alles gut“, sei ein Trugschluss.

Studien zufolge haben rund 107 von 100.000 Kindern 
Knorpelschäden am Kniegelenk. Die Hauptursachen sind 
Unfälle beim Sport und bei Bewegung. Häufig z. B. beim 
Fußball, wenn Kinder für den Stand ihrer momentanen 
körperlichen Entwicklung zu intensiv trainieren. 

Weiterhin kann es zu Kniescheibenverrenkungen kom-
men, wenn die knöcherne Rinne des Knies zu flach ange-
legt ist oder die Kniescheibe zu hoch steht. Die Knieschei-
be kann dann beim in die Hocke gehen umdrehen und 
herausspringen. Durch diese Verrenkung können schwe-
re Knorpel- und unter Umständen Knorpel-Knochenver-
letzungen entstehen.

Dr. Klaus Ruhnau: „Die Ursache dieser Schäden muss im-
mer mitbehandelt werden. Das sind aber zum Teil komple-
xe Behandlungsverfahren. Deshalb ist es wichtig, frühzei-
tig einen Spezialisten/eine Spezialistin aufzusuchen. Denn 
die Symptomdauer ist gleichzeitig der Prognosefaktor. Je 
länger die Symptome schon anhalten, desto schlechter 
kann das Behandlungsergebnis werden. Und: Auch je 
mehr Vorbehandlungen es schon gab, desto schlechter ist 
die Prognose für eine vollständige Heilung.“

Therapiemöglichkeiten

An erster Stelle steht eine in der Regel sechswöchige Ent-
lastung, danach Belastungsvermeidung mit adäquater 
Krankengymnastik und regelmäßiger Erfolgskontrolle. Bei 
kleinen Knorpeldefekten, noch offenen Wachstumsfugen 
und einem frühen Grad der Schädigung sind dabei sehr 
gute Ergebnisse zu erwarten.

Ist der Schaden größer oder liegt eine Osteochondrosis 
dissecans – eine Knorpel-Knochenerkrankung im fortge-
schritteneren Stadium – vor, muss operiert werden. „Bei 
der Osteochondrosis dissecans, für die es mehrere Ursa-
chen gibt, entsteht der Schaden immer erst am Knochen, 
ehe er auf den Knorpel übergeht“, so Dr. Ruhnau. Häufig 
liegt gleichzeitig ein Vitamin-D-Mangel vor, der unbedingt 
abgeklärt werden muss. Operativ kommen neben Kno-
chenanbohrung mit dünnen Drähten als Mikrofrakturie-

rung „light“, der Einsatz eines Knorpel-Knochenzylinders, 
die Fixation mit Schrauben bei Knorpel-Knochenschäden 
oder eine Knorpeltransplantation infrage.

Letztere umfasst zwei Operationen, welche bei Defekten 
ab 2 cm eingesetzt werden können. Bei der ersten Opera-
tion wird hierbei Knorpel aus einer unbelasteten Region 
entnommen und im Labor vermehrt. In einer zweiten 
Operation wird der gezüchtete Knorpel in den Defekt ein-
gesetzt. Mit dieser Technik erzielt man selbst bei großen 
Defekten sehr gute Langzeitergebnisse. Die Knorpeltrans-
plantation ist inzwischen für Kinder mit geschlossenen 
Wachstumsfugen zugelassen und bei offenen Wachs-
tumsfugen in besonderen Fällen einsetzbar.

Auch eine Knorpeltherapie mit kleinsten Knorpelchips, das 
sogenannte Minced Cartilage, ist ein vielversprechendes 
Verfahren. Hier wird nur eine Operation benötigt. Aller-
dings gibt es zu dieser Methode noch keine gute Studien-
lage. Deshalb sollte sie bei Kindern allenfalls im Rahmen 
von Studien zur Anwendung kommen.

Entscheidend für den Behandlungserfolg ist die frühzeiti-
ge korrekte Diagnosestellung eines Knorpelschadens und 
die kind- und stadiengerechte Therapie, wenn nötig mit 
gleichzeitiger Behandlung von Begleiterkrankungen.  ■ 
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Der Verein ADHS Deutschland e. V. – ein gemeinnützi-
ger Selbsthilfeverein auf Bundes-, Landes- und örtlicher 
Ebene mit ehrenamtlich arbeitenden Aktiven – vertritt 
über 3.000 Mitglieder. 

2
00 regionale und online Selbsthilfegruppen sowie 
eine professionelle – ebenfalls ehrenamtliche – Tele-
fon- und E-Mailberatung helfen Betroffenen und de-

ren Angehörigen im Alltag. Ein intensiver Austausch mit 
Forschung und Politik dient dazu, das gesellschaftsweite 
Wissen über die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitäts-
störung (ADHS) zu vergrößern, pädagogische und thera-
peutische Angebote auszubauen sowie um Verständnis 
für die meist gleichermaßen aktiven wie auffälligen Kin-
der, Jugendlichen und Erwachsenen zu werben. 

Die Angebote des ADHS Deutschland e. V. umfassen die 
organisatorische Zusammenführung von Aktivitäten auf 
Orts- und Landesebene, die Unterstützung der Regional-
gruppen, u. a. durch Fortbildungsangebote für Gruppen-
leitungen, sowie die Förderung von Kenntnissen über die 
ADHS und ihre Begleitsymptomatiken unter Betroffenen, 
Fachleuten sowie in der Öffentlichkeit.

Ziel der Aktivitäten des ADHS Deutschland e. V. ist die 
Unterstützung von Betroffenen und ihren Angehörigen 
im Alltag, die Erweiterung der wissenschaftlichen Kennt-
nisse zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS) sowie die Schaffung einer allgemeinen Bewusst-
heit des Störungsbildes und seiner Folgen in der Öffent-
lichkeit. 

Unser Motto: 
"Gemeinsam sind wir stark“

Was ist ADHD/ADHS?

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), 
im englischsprachigen Raum Attention Deficit Hyperactivi-
ty Disorder (ADHD), ist die in der Wissenschaft gebräuch-
liche Bezeichnung für den Sammelbegriff Hyperkinetische 
Störungen (HKS) in dem für die Krankenkassen relevanten 
Klassifikationssystem (ICD-10).

Das Erscheinungsbild der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS) ist in der Öffentlichkeit nach wie 
vor zu wenig bekannt. Selbst in Fachkreisen werden die 
Komplexität, Tragweite und Behandlungsbedürftigkeit 
dieser Erkrankung häufig nicht im erforderlichen Umfang 
wahrgenommen. Wissenschaftlichen Untersuchungen zu-
folge sind ca. 5 Prozent der Kinder aller Länder und Kultu-
ren betroffen, bei über 50 Prozent dauert die ADHS bis ins 
Erwachsenenalter an.

Die Kennzeichen der Störung liegen vornehmlich in drei 
verschiedenen Bereichen, dem Wahrnehmungsbereich
(Aufmerksamkeit) z. B. in Form von
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• leichter Ablenkbarkeit
• Tagträumerei
• mangelndem Durchhaltevermögen
• Kritikempfindlichkeit
• extremer Vergesslichkeit
• Schwierigkeiten sich zu konzentrieren
• Schwierigkeiten Aufgaben zu Ende zu bringen

dem Sozialisationsbereich durch z. B.
•  Impulsivität mit spontanem Handeln ohne vorheriges 

Nachdenken
• mangelnde Selbststeuerungsfähigkeit
• niedrige Frustrationstoleranz
•  Schwierigkeiten planvoll zu handeln und sich selbst 

zu organisieren
• Antriebslosigkeit
• Unpünktlichkeit

dem motorischen Bereich mit z. B.
• Zappeligkeit
• Ungeschicklichkeit in Grob-/Feinmotorik
• falscher Kraftdosierung
• beim Erwachsenen mehr innerer Unruhe

In der Regel kommen begleitend hinzu
• eine seelische Entwicklungsverzögerung
•  ein schnelles psychisches und physisches Ermüden 

bei uninteressanten Inhalten
• ein extrem ausgeprägtes Ungerechtigkeitsgefühl
• eine erhebliche Beeinflussbarkeit durch andere
• Stimmungsschwankungen
• Getriebenheit

Die Symptomatik ist bei jedem Betroffenen individuell 
ausgeprägt. Gehäuft treten weitere Auffälligkeiten im 
Zusammenhang mit ADHS (assoziierte Störungen) auf: 
im Kindesalter z. B. Lese-Rechtschreibschwäche, Rechen-
schwäche und Tic-Störungen; im Erwachsenenalter z. B. 
Ängste, Depressionen, Suchtverhalten.

Menschen mit einer ADHS sind besonders und haben ein 
anderes Schwäche- und Stärkeprofil. Die Herausforde-
rung ist, sich selbst mit den persönlichen ADHS-Beson-
derheiten zu akzeptieren und für die daraus resultieren-
den Schwierigkeiten gute Strategien zu entwickeln. 

Ursachen

Nach heutigem wissenschaftlichem Erkenntnisstand 
handelt es sich bei ADHS wohl um eine Regulationsstö-
rung im Frontalhirn auf genetischer Grundlage. Die Reiz-
weiterleitung wird durch sogenannte Neurotransmitter 

bewirkt (u. a. Dopamin und Noradrenalin), die der Kör-
per selbst produziert. Die Ausschüttung und Aufnahme 
dieser Botenstoffe befindet sich bei ADHS-Betroffenen 
nicht im Gleichgewicht.

Therapie

Im Kindergarten und Vorschulbereich ist verständnisvol-
le, aber klare Strukturierung der Erziehungsmaßnahmen 
nötig, mit Anleitung der Eltern für den häuslichen Um-
gang, im Schul- und Jugendalter insbesondere Förderung 
von Bewegung, Gruppenverhalten und vielfältiger Hilfe 
in der sozialen Kommunikation. 

Im Erwachsenenalter braucht es Verständnis und Ein-
sicht in und für die vielfältigen weiter bestehenden Pro-
bleme und die sich inzwischen entwickelten Begleit- und 
Folgeerkrankungen. Frühzeitige ärztliche Diagnostik und 
Begleitung ist unbedingt sinnvoll. Bei ausgeprägter Be-
troffenheit können Medikamente die Grundstörung 
deutlich verringern. 

Begleitend sollen altersangepasste psychoedukative 
Maßnahmen und Trainingsprogramme zur Stärkung des 
Selbstwertgefühles angewendet werden. Sport und ver-
schiedene Formen von Entspannungsmaßnahmen un-
terstützen die Therapie in allen Altersgruppen. 

Alle Behandlungsformen beseitigen nicht die ADHS, 
unterstützen aber den Umgang mit der Störung und die 
Umsetzung der eigenen Fähigkeiten in den Alltag. ADHS 
ist auch eine Herausforderung für Erziehende, Betreuen-
de und Lehrende und später Ausbildende, Kolleg*innen 
und Vorgesetzte, die viel Geduld und Verständnis brau-
chen. 

Alle benötigen aber auch Informationen und Unterstüt-
zung für ihre oft schwierige Arbeit mit Betroffenen. Nicht 
zuletzt und ganz besonders sind (Ehe)-Partner und Fami-
lien im täglichen Zusammenleben gefordert.  ■ 

ADHS Deutschland e. V.
Bundesgeschäftsstelle
Rapsstr. 61
13629 Berlin

030 85605902
info@adhs-deutschland.de
www.adhs-deutschland.de

Kontakt
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Es ist diese eine Nachricht, die das ganze Leben auf den 
Kopf stellt: Wird ein Kind chronisch oder schwer krank, 
wird es viel zu früh geboren oder muss über Wochen und 
Monate auf einer Intensivstation betreut werden, ist die 
Belastung für die Familien enorm. 

B
esonders schwer ist der Übergang vom Kranken-
haus in die häusliche Pflege. Das schafft niemand 
allein, da muss Hilfe her. Hier setzt die Arbeit vom 

Bunten Kreis Mittelrhein an. Wir besuchen im Raum Neu-
wied, Westerwald und Eifel die Familien nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus zu Hause. 

Unser multiprofessionelles Team besteht aus Kinderkran-
kenschwestern, Kinderärztinnen, Sozialpädagoginnen, 
einer Pädagogin, Psychologin und einem Seelsorger. Das 
Team kümmert sich um die Sicherung und Verbesserung 
des Behandlungserfolgs, um die Förderung der individu-
ellen Krankheitsbewältigung, die Förderung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität und um die Integration 
der Krankheit im Alltag. Die sozialmedizinische Nachsorge 
ist für die Familien kostenfrei, da der größte Teil über die 

Krankenkassen, der kleinere Teil über Spenden finanziert 
wird.

Der Bunte Kreis Mittelrhein e. V. ist Mitglied im Bundes-
verband Bunter Kreis e.  V., ein Dachverband von vielen 
Einrichtungen, die es inzwischen an 120 Orten deutsch-
landweit gibt.

Neben der sozialmedizinischen Nachsorge haben wir noch 
das Projekt Geschwisterkinder. Hier stehen die gesunden 
Geschwister im Mittelpunkt. An mehreren Geschwisterta-
gen im Jahr spielen und basteln wir mit den Geschwister-
kindern, besprechen aber auch für die Geschwister wich-
tige Themen. 

Ganz wichtig hier ist auch der Austausch zwischen den 
Kindern. Außerdem werden die Geschwister in ihren Fä-
higkeiten und Ressourcen bestärkt und angeregt über 
ihre Gefühle und Bedürfnisse zu sprechen. Dies dient zur 
Prävention, zur Früherkennung von Hilfebedarf bis hin zur 
Vernetzung zu bedarfsgerechten Hilfen.  ■ 



Für Mamas und Papas

           Reiseapotheke: 
            Vorbereitet in den Urlaub

Ausgabe 1|2023 Deutsches Magazin für Kindergesundheit

29

Wer mit Kindern verreist, sollte an eine gut gepackte 
Reiseapotheke mit den wichtigsten Arzneimitteln für ty-
pische Kinderkrankheiten denken. Für den Notfall gri�-
bereit, aber kindersicher auªewahrt, kann dem Urlaub 
nichts mehr entgegenstehen.

E
ine gut gepackte Kinder-Reiseapotheke umfasst 
grundsätzlich alle Arzneimittel der Hausapotheke 
und mitunter Notfallmedikamente für das Kind, be-

richtet der Bundesverband der Pharmazeutischen Indus-
trie. 

„Zusätzlich sollten Sie Arzneimittel gegen typische Reise-
krankheiten bei Kindern mitnehmen – z. B. gegen Durch-
fall, Übelkeit und Erbrechen, Fieber oder Erkältungen. 
Verbandsmaterial für Verletzungen sowie Mittel bei Son-

nenbränden oder Insektenstichen sollten auch nicht feh-
len. Lassen Sie sich vorab in Ihrer Apotheke beraten oder 
holen Sie sich bei Unsicherheiten ärztlichen Rat ein“, rät 
Anja Klauke.

Checkliste Kinder-Reiseapotheke:

•  Arzneimittel gegen Durchfall (Elektrolyte-Pulver für 
Kinder zur Herstellung einer Lösung zum Einnehmen)

•  Arzneimittel gegen Blähungen oder Bauchkrämpfe 
(Lösungen oder Zäpfchen)

•  Arzneimittel gegen Reiseübelkeit (Kaugummis, Säfte, 
Tabletten oder Zäpfchen)

•  fiebersenkende Mittel (Säfte, Zäpfchen, Tabletten, 
Brausegranulat oder Heißgetränke mit den Wirkstof-
fen Ibuprofen oder Paracetamol)  
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•  Arzneimittel gegen Erkältungen, Halsschmerzen, Hus-
ten und Schnupfen (Nasentropfen/-sprays, Ohrentrop-
fen, Halstabletten, Hustensaft)

•  Arzneimittel und Verbandsmaterial bei Verletzungen 
(Wund- und Heilsalbe, Pflaster, Wundschnellverbände, 
Wundkompressen (steril), elastische Mullbinden)

•  Desinfektionsmittel (speziell für Kinder geeignet; ohne 
Duft- und Farbstoffe)

•  Sonnenschutzmittel (speziell für Kinder geeignet; ho-
her Lichtschutzfaktor; Mittel sowohl mit UV-A- als auch 
UV-B-Filter; frei von Duft- und Konservierungsstoffen)

•  Mittel für Insektenschutz und Insektenstiche (Cremes, 
Lotionen oder Sprays für Kinder, Mückenpflaster, küh-
lende Gele, Zeckenpinzette/-zange)

•  Einmalhandschuhe
•  digitales Fieberthermometer
•  Kühlkissen

„Achten Sie stets darauf, dass Sie Arzneimittel, wie z.  B. 
Fieber- und Schmerzmittel, altersspezifisch dosieren. Le-
sen Sie aufmerksam die Altersempfehlungen im Beipack-
zettel oder fragen Sie ihren Arzt oder Apotheker. Insbe-
sondere bei Säuglingen und Kleinkindern ist besondere 
Vorsicht geboten“, betont Anja Klauke. 

Sommer, Sonne, Sonnenschein

„Die meisten Arzneimittel sollten Sie bei normaler Zim-
mertemperatur bis zu 25 Grad aufbewahren“, so Anja 
Klauke. Denn bei hohen Temperaturen können bestimm-
te Arzneimittel ihre Wirkung verlieren. Cremes oder Gele 
können sich verflüssigen, Zäpfchen schmelzen. Befinden 
sich Arzneimittel z.  B. über einen längeren Zeitraum im 
aufgeheizten Kofferraum im Auto können flüssige Darrei-
chungsformen wie Tropfen oder Säfte von Vorteil sein. 

„Informieren Sie sich in Ihrer Apotheke im Voraus der Rei-
se, ob Sie bestimmte Arzneimittel kühl lagern müssen“, rät 
Anja Klauke. Unter Umständen können Sie diese in einer 
Kühltasche transportieren. Kühlakkus sollten Sie nur ver-
wenden, sofern im Beipackzettel ausgewiesen steht, dass 
ein Arzneimittel im Kühlschrank lagern sollte. Denn auch 
bei zu niedrigen Temperaturen können sich Wirkstoffe 
verändern. Flüssigkeiten können beispielsweise gefrieren.

„Grundlegend rate ich dazu, die Reiseapotheke sicher und 
verschlossen im Handgepäck zu transportieren. Wenn 
es bei Flugreisen im Frachtraum sehr kalt wird oder der 
Koffer verloren geht, haben Sie somit immer eine kleine 
Grundausstattung bei akuten Reisebeschwerden griff-
bereit“, empfiehlt Anja Klauke. Am besten erkundigt man 
sich bei der Fluggesellschaft nach den Bedingungen zur 
Mitnahme von Medikamenten im Handgepäck.

Sobald das Reiseziel erreicht ist, sollten Sie die Reiseapo-
theke dunkel und an einem trockenen Ort und bei maxi-
mal 25 Grad Raumtemperatur lagern. Wichtig: Eine Reise-
apotheke gehört nicht in Kinderhände! 

„Bewahren Sie die Arzneimittel außer Reichweite von Kin-
dern auf. Hier eignen sich beispielsweise die obersten 
Schrankregale in mindestens 1,50 Meter Höhe. Nehmen 
Sie die Arzneimittel zudem immer erst kurz vor der An-
wendung aus ihrer Originalverpackung heraus. Sie bietet 
Schutz vor direkter Sonnenstrahlung und gewährleistet 
die chemische und physikalische Stabilität der Wirkstoffe“, 
erklärt Anja Klauke.  ■ 
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Viele Betro�ene haben nach einer Infektion mit SARS-
CoV-2 noch lange Beschwerden wie Herzrasen, Ge-
dächtnisprobleme, Muskelschwäche und -schmerzen 
sowie krankha�e Erschöpfung.

B
is zu 30 Prozent der an Covid-19 Erkrankten geben 
nach der Infektion anhaltende Beschwerden an, die 
sich an ganz unterschiedlichen Stellen im Körper 

zeigen. Eine US-Studie fand z. B. nach einem Jahr bei ehe-
mals Covid-Erkrankten ein um über 70 Prozent erhöhtes 
Risiko für Herzschwäche im Vergleich zu Nichtinfizierten.

„Nach den Erfahrungen der vergangenen zwei Jahre ist 
das Herz auch über den akuten Infekt hinaus gefährdet, 
einen Schaden davonzutragen“, betont Prof. Dr. Thomas 
Voigtländer. Typische anhaltende Herzbeschwerden, sind 
dem Kardiologen zufolge „insbesondere Brustschmerzen, 

Herzstolpern und Herzrasen, Kurzatmigkeit sowie einge-
schränkte körperliche Belastbarkeit und Schwäche nach 
körperlicher Belastung“.

Über 200 Symptome

Inzwischen gibt es etliche Berichte und Studien über an-
haltende Symptome nach Abklingen der eigentlichen 
Covid-19-Infektion. 200 verschiedene Symptome sind 
beschrieben worden. Long Covid hat sich als Überbegriff 
für anhaltende Beschwerden nach der Infektion etabliert. 
Ärzte und Ärztinnen unterscheiden zwischen

•  Long-Covid-Syndrom, wenn die Beschwerden länger 
als vier Wochen anhalten

•  Post-Covid-Syndrom, wenn die Symptome länger als 
zwölf Wochen andauern  
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•  Chronisches Covid-Syndrom wird häufig als Begriff ge-
nutzt, wenn die Beschwerden länger als ein halbes Jahr 
anhalten.

Alter, Vorerkrankungen und Schwere der Covid-19-Er-
krankung sind keine verlässlichen Vorhersage-Parameter 
für das Risiko von Post Covid. Nachgewiesen ist, dass Long 
Covid bzw. Post Covid offenbar Frauen häufiger trifft. 
Doch viele weitere Aspekte der Langzeitfolgen sind noch 
nicht geklärt.

Wohin kann man sich bei Post bzw. Long Covid wenden?

Immer häufiger wenden sich Betroffene mit Beschwerden 
mehrere Wochen oder Monate nach einer Covid-Erkran-
kung an ihre Hausärztin/ihren Hausarzt oder an eine der 
rund 100 Post-Covid-Ambulanzen hierzulande. Die Band-
breite bei über 200 Symptomen, die sich unter dem Ober-
begriff „Post Covid“ sammeln, ist groß und kann „in indi-
viduell unterschiedlichen und phasenweise wechselnden 
Konstellationen auftreten“, so Prof. Dr. Bernhard Schieffer.

Neben Herzbeschwerden klagen Patientinnen und Patien-
ten über neurologische und kognitive Beschwerden wie 
Seh- bzw. Konzentrationsstörungen oder Beschwerden 
der Lunge (Luftknappheit, Atemnot) sowie Abgeschlagen-
heit und Erschöpfung, die dem sogenannten Chronischen 
Fatigue-Syndrom ähneln. 

Langzeitfolgen für Herz und Kreislauf

Gerade Patient*innen mit einem vorerkrankten Herzen 
oder Risikofaktoren für Herzkrankheiten wie Bluthoch-
druck und Diabetes sind für schwere Covid-19-Verläufe 
besonders gefährdet. 

US-Wissenschaftler*innen haben sich in einer Studie bei 
über 150.000 ehemaligen Militärangehörigen mit über-
standener Covid-Erkrankung ein Jahr lang den Gesund-
heitsstatus angeschaut. Die Analyse ergab eine deutlich 
erhöhte Fallzahl an Vorhofflimmern und anderen Rhyth-
musstörungen, von koronarer Herzkrankheit (KHK) und 
Herzschwäche.

So hatten Covid-Patient*innen nach einem Jahr ein um 72 
Prozent höheres Risiko für eine Herzinsuffizienz im Ver-
gleich zu Kontrollpersonen ohne Infektion, berichtet die 
Deutsche Herzstiftung. 

Daraus errechneten die Forschenden, dass es auf 1.000 
Infizierte zwölf zusätzliche Fälle von Herzinsuffizienz und 
insgesamt 45 zusätzliche Fälle an einer der 20 untersuch-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen gab.

„Und dieses Risiko war auch bei Patient*innen erhöht, die 
vorher keine Anzeichen für eine Herzerkrankung hatten“, 
berichtet Prof. Voigtländer. Laut einer schwedischen Stu-
die ist offenbar auch das Risiko für venöse Thromboem-
bolien nicht nur in der Akutphase, sondern noch Monate 
nach der Infektion erhöht – vor allem bei Patient*innen 
mit schwerem Covid-19. 

In diesem Zusammenhang war vor allem die Gefahr einer 
Lungenembolie über die folgenden sechs Monate deutlich 
erhöht. „Schwer an Covid Erkrankte haben allerdings ge-
nerell ein erhöhtes Risiko für Thrombosen und Herz- und 
Gefäßerkrankungen, bedingt allein durch die Bettlägerig-
keit und durch den schweren Krankheitsverlauf“, so Prof. 
Voigtländer.  ■ 
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Kinder von Müttern, die während des Stillens Kuhmilch 
trinken, haben ein geringeres Risiko, Lebensmittelaller-
gien zu entwickeln. 

D
as Ergebnis basiert auf einer Befragung von mehr 
als 500 schwedischen Frauen zu ihren Essgewohn-
heiten und der Häufigkeit von Allergien bei ihren 

Kindern im Alter von einem Jahr, so die Chalmers Univer-
sity of Technology, Schweden.

„Wir haben festgestellt, dass Mütter von gesunden Einjäh-
rigen während des Stillens mehr Kuhmilch konsumierten 
als Mütter von Einjährigen mit Allergien. Zwar ist der Zu-

sammenhang deutlich, dennoch ist nicht davon auszuge-
hen, dass das Trinken von Kuhmilch ein generelles Heil-
mittel für Nahrungsmittelallergien wäre“, sagt Mia Stråvik, 
Erstautorin der Studie. 

Es gibt viele Faktoren, die das Risiko einer Nahrungsmit-
telallergie begünstigen, nicht zuletzt eine erbliche Veran-
lagung. Mia Stråvik erklärt: „Die Ernährung ist ein Faktor, 
auf den die Eltern selbst einen direkten Einfluss haben 
können. Heutzutage ist es durchaus üblich, dass junge 
Frauen den Konsum von Milch vermeiden, was zum Teil 
auf vorherrschende Trends und Bedenken zurückzufüh-
ren ist.“  
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Hygiene-Hypothese

Laut Prof. Dr. Ann-Sofie Sandberg könnte eine mögliche 
Erklärung darin liegen, dass die Milch in der Ernährung 
der Mutter Stoffe enthält, die die Reifung des Immunsys-
tems beim Kind anregen: „In der frühen Entwicklung eines 
Kindes gibt es ein Zeitfenster, in dem eine Stimulation des 
Immunsystems notwendig ist, damit das Kind eine Tole-
ranz gegenüber verschiedenen Nahrungsmitteln entwi-
ckeln kann.“ Nach der sogenannten Hygiene-Hypothese 
kann der frühe Kontakt mit verschiedenen Mikroorganis-
men als eine Art „Kickstart“ für das Immunsystem eines 
Kindes fungieren, erklärt sie. 

„Bei der geringeren Prävalenz von Mikroorganismen in 
unserer hygienischeren Gesellschaft können aber auch 
Stoffe, die über die Ernährung der Mutter aufgenommen 
werden, die Reifung des Immunsystems stimulieren“, sagt 
Prof. Sandberg. 

Mia Stråviks Studie ist nicht die erste, die Kuhmilch in der 
Ernährung der Mutter mit einem verringerten Allergie-
risiko bei Kindern in Verbindung bringt. Frühere Studien 
basierten jedoch oft auf Fragebogenantworten – sowohl 
in Bezug auf die Essgewohnheiten als auch auf das Vor-
handensein von Allergien. In dieser Studie sind sowohl 
die Daten als auch die Schlussfolgerungen deutlich ro-
buster.

„Wir konnten die von den Frauen angegebene aufgenom-
mene Menge von Milch und Milchprodukten tatsächlich 
durch Biomarker in ihrem Blut und ihrer Muttermilch veri-
fizieren. Bei den Biomarkern handelt es sich um zwei Fett-
säuren, die im Kuhmagen gebildet werden und die spezi-
fisch für Milchprodukte sind“, sagt Mia Stråvik. „Außerdem 
wurden alle Fälle von Allergien bei Kindern von einem Arzt 
diagnostiziert, der auf Kinderallergien spezialisiert ist.“

Klarer Zusammenhang

Die Mütter in der Studie gaben zu drei Zeitpunkten – in 
der 34. Schwangerschaftswoche, einen sowie vier Mona-
te nach der Geburt – detailliert Auskunft über ihre Essge-
wohnheiten. Im Alter von einem Jahr wurden die Kinder 
medizinisch untersucht und Fälle von Nahrungsmittel-
allergie, Neurodermitis und Asthma diagnostiziert.

Nach einer Bereinigung der Ergebnisse konnten die For-
schenden feststellen, dass es tatsächlich einen klaren Zu-
sammenhang zwischen dem Verzehr von Milch und Milch-
produkten durch die Mutter und dem geringeren Auftreten 
von Nahrungsmittelallergien bei ihren Kindern gab.

„Egal, wie wir die Daten betrachteten und interpretierten, 
wir kamen stets zu demselben Ergebnis“, sagt Malin Bar-
man, Co-Autorin. „Die Mechanismen, warum Milch diesen 
präventiven Effekt gegen Allergien hat, sind jedoch noch 
unklar.“  ■ 
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Wissenschaftlicher Beirat  

Dr. med. Sebastian Becker
Darmstädter Kinderklinik Prinzessin 

Margret

Univ.-Prof. Dr. med. Rainer Ganschow
Klinik für Allgemeine Pädiatrie
Universitätsklinikum Bonn

Prof. Dr. med. Angela M. Kaindl
Klinik für Pädiatrie mit Schwerpunkt 
Neurologie
Charité - Universitätsmedizin Berlin

Prof. Dr. med. Thomas Lang
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Klinikum Starnberg

Prof. Dr. med. Reinald Repp
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Klinikum Fulda

Prof. Dr. med. habil. Eva Rieck
Klinik für Kinder und Jugendliche
Klinikum Bamberg

Prof. Dr. med. Thorsten Rosenbaum
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Sana Kliniken Duisburg

Prof. Dr. med. Michael Zemlin
Klinik für Allgemeine Pädiatrie und 
Neonatologie
Universitätsklinikum des Saarlandes

Wichtige  Adressen  
ADHS Deutschland e. V.

www.adhs-deutschland.de

Berufsverband der Kinder- und 
Jugendärzte e. V.

www.bvkj.de

Bundesverband Das frühgeborene 
Kind e. V.

www.fruehgeborene.de

Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin e. V.

www.dgkj.de

Deutsche Kinderkrebsstiftung
kinderkrebsstiftung.de

epilepsie bundes-elternverband e. v.
www.epilepsie-elternverband.de

Kinder in schwieriger Ernährungs-
situation e. V. 

www.kise-ev.de/kontakt

www.facebook.com/kiseverein

Stiftung Kindergesundheit
www.kindergesundheit.de

Stiftung KinderHerz
www.stiftung-kinderherz.de

Infoportal der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung

www.kindergesundheit-info.de

Infoportal des Berufsverbands
der Kinder- und Jugendärzte

www.kinderaerzte-im-netz.de
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