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Vorausschauende
Beratung junger Eltern
ist wirksam

Karl E. Bergmann, Renate L. Bergmann, Rolf Richter, Joachim W. Dudenhausen

Kaiserin Auguste Victoria Gesellschaft fur Praventive Padiatrie,
Charité Universitatsmedizin, Campus Virchow-Klinikum, Klinik fir Geburtsmedizin

Einleitung

Werdende und junge Eltern sind an fun-
dierter, authentischer Beratung durch
Personen ihres Vertrauens interessiert.
Wie unsere reprasentative Erhebung
(Bergmann et al. 1993) zeigen konnte,
gehoren Kinderarzte und nach ihnen
Hebammen und Kinderkrankenschwe-
stern zu dem Personenkreis, dem jun-
ge Eltern besonders gern ihr Vertrauen
schenken. Sie erwarten von lhnen ver-
Iassliche und praktikable Ratschlage,
die es ihnen erlauben, ihre Kinder koér-
perlich und mental gesund aufzuziehen
und die Grundlagen fur ein langes, er-
fllltes Leben in Gesundheit zu legen.
Es besteht also eine Nachfrage, die auf
gute Angebote wartet. Damit dieses In-
teresse gepflegt werden kann, mussen
sich die Angebote bewahren, d.h. sie
mussen im rechten Augenblick an die
Eltern herangetragen werden, auf ih-
re Bedurfnisse angemessen eingehen,
akzeptabel, kostenguinstig, praktisch
umsetzbar und vor allem auch wirk-
sam sein.

In der taglichen Praxis geht es vor
allem um die Lésung vorhandener Ge-
sundheitsprobleme. Dazu bringt ein
Leidensdruck die Familien in die Pra-
xis, wo dann gezielt diagnostiziert und
behandelt wird. Die Kindervorsorge
bringt ebenfalls einen groBen Teil der
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Kinder in die Praxis. In der geltenden
Form dient sie aber nur der Friherken-
nung und frthen Behandlung bereits
bestehender Gesundheitsprobleme. Pri-
mare Krankheitspravention und Ge-
sundheitsférderung - d.h. Entwicklung
der Kompetenz zur Erhaltung der eige-
nen Gesundheit — ist im U-Programm
bisher leider nicht verankert. Viele nie-
dergelassene Kollegen geben ihren Pa-
tienten und ihren Familien aber auch
ohne Vergltung gern gute Ratschlage
mit, die der Erhaltung der Gesundheit
und der Férderung der Entwicklung
dienen. Wir bezeichnen dies als ,,vor-
ausschauende Beratung” in Anlehnung
an und Modifikation von ,,Anticipatory
Guidance"” der American Academy of
Pediatrics. FUr gute vorausschauende

Gute Ratschldge durch nie-
dergelassene Kollegen, die
der Erhaltung der Gesund-
heit und der Forderung der
Entwicklungder Kinder die-
nen, bezeichnen wir als ,,vor-
ausschauende Beratung”

in Anlehnung an und Modi-
fikation von ,,Anticipatory
Guidance” der American Aca-
demy of Pediatrics.

Beratung braucht man Zeit und in der
Regel mehr Kompetenz als sie in der
Weiterbildung erworben werden kann.
Auch Eltern mussen daflir Zeit mitbrin-
gen. Obwohl wir wissen, daB3 sie grund-
satzlich interessiert sind, mussen sie im
Einzelfall dafiir gewonnen werden, es
sind zusatzliche Treffen, am besten in
kleinen Gruppen, zu organisieren, die
Beratungen mussen sich bewahren und
ansprechend sein, damit die Familien
dabeibleiben. Das gesundheitspoliti-
sche Interesse an Pravention nimmt zu,
und es ist zu hoffen, daB vorausschau-
ende Beratung méglichst bald Teil des
kinderarztlichen Vorsorgeprogramms
wird und flachendeckend allen jungen
Familien zur Verfigung gestellt werden
kann. Bis dahin sollte es wenigstens als
.1GeL"” verfugbar gemacht werden.

Aus einem vom Bundes-Forschungs-
ministerium geforderten Projekt be-
richten wir hier tUber praktische Erfah-
rungen und darUber, ob und in wieweit
Ratschlage an junge Eltern wirksam
sind, d.h. ihr Wissen vermehren, ihr Ver-
halten verbessern, Gesundheitsrisiken
vermindern und Krankheiten verhlten.
Dabei werden wir auf die Pravention
der Milchzahnkaries exemplarisch ge-
nauer eingehen, aber auch die Ergeb-
nisse zu einigen weiteren Gesundheits-
problemen vorstellen.
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Wie ldBt sich die Wirksamkeit
vorausschauender Beratung
nachweisen?

Der Nachweis der Wirksamkeit praven-
tiver MaBnahmen ist schwierig. Dies
gilt besonders fur die vorausschauen-
de Beratung zur Krankheitsvermeidung
und Gesundheitsforderung: Denn um
zu prufen, ob eine Beratung etwas
bringt, muB man beratene und nicht
beratene Familien in kontrollierten Stu-
dien miteinander vergleichen. Wiirden
wir aber, wie es sonst in der biomedi-
zinischen Forschung gefordert wird,
Rat suchende Familien nach einem Zu-
fallsverfahren einer zu beratenden und
einer nicht zu beratenden Gruppe zu-
ordnen, so wirden wir der nicht bera-
tenen Gruppe bewuBt wichtige Infor-
mationen zur Erhaltung ihrer Gesund-
heit vorenthalten. Dadurch entstiinde
ein ethischer Konflikt.

Auf der anderen Seite kann man ei-
nen guten Rat aber auch nicht ,versie-
geln” und somit nicht verhindern, daf
er auch bei der nicht beratenen Grup-
pe durch Mundpropaganda ankommt.
Ein moéglicher Unterschied zwischen
den Gruppen wirde dann aufgeho-
ben. Man bezeichnet dies als ,, Kon-
tamination”. Aussagekraftige Studi-
en mit klarer Trennung der Untersu-
chungs- und Kontrollgruppe waren
damit gar nicht méglich. Es kommt hin-
zu, daB nicht beratene Eltern durch-
aus etwas wissen und nicht alles falsch
machen. Sie haben selbst ihre Strate-
gien, an Informationen zu kommen,
sie lesen Blcher, Zeitschriften fur Fa-
milien, erhalten Ratschlage von ihren
Eltern und Freunden von ihrer Heb-

amme und wertvolle Hinweise in der
kinderarztlichen Praxis.

Methodik

Weil wir es fur wichtig halten, auch auf
dem Gebiet der vorausschauenden Be-
ratung gut kontrollierte Studien durch-
zufUhren, entwickelten wir ein neuarti-
ges Studiendesign: Die Kontrollgruppen
(KG) fur den Vergleich mit der berate-
nen Gruppe (,Interventionsgruppe”, IG)
untersuchten wir unmittelbar vor der
kritischen Beratungsphase und zwar in
dem gleichen Alter, zu dem die Eltern
und Kinder der Interventionsgruppe,
also 6, 12 und 24 Monate nach der Ent-
bindung, zu untersuchen waren. Damit
konnten die Kontrollgruppen einen Rat
gar nicht erhalten haben, es gab keinen
ethischen Konflikt und keine Kontami-
nation. Um die Vergleichbarkeit sicher-
zustellen, gewannen wir sowohl die In-
terventions- als auch die Kontrollgrup-
pen nach dem gleichen Verfahren und
den gleichen Kriterien aus dem KreiB3-
saalbuch der Klinik fur Geburtsmedizin
der Charité im Campus Virchow-Klini-
kum, also dem gleichen Einzugsgebiet,
und zwar durch eine , befristete” strik-
te Vollerhebung: Alle in Betracht kom-
menden Familien mit einem ersten Kind,
die der deutschen Sprache machtig wa-
ren und deren Kind weder unmittelbar
nach der Geburt stationar behandelt
werden mufte, noch an einer chroni-
schen Krankheit litt, wurden aus dem
gleichen KreiBsaalbuch entweder vorher
aus den friher stationar Entbundenen
zu einer der drei Kontrolluntersuchun-
gen oder aus den aktuellen Fallen zur
Interventionsgruppe eingeladen.

Wesentliches fiir die Praxis ...

schen Entwicklung

® Primarpravention in Form einer vorausschauenden Beratung ist nicht
Bestandteil des bestehenden U-Programmes.

® Es besteht aber ein grofB3es Interesse bei Eltern, so daB ein Angebot im
Sinne der Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) sinnvoll erscheint.

® Wirksam sind insbesondere Beratungen zur Pravention der Milchzahn-
karies, der Adipositas und von Beeintrachtigungen der psychomotori-

Kinderérztliche Praxis 77, 354-359 (2006) Nr. 6 © Kirchheim-Verlag Mainz

Verbleibende Unterschiede zwischen
den Gruppen, etwa im Alter, Bildungs-
stand, Familieneinkommen etc. wur-
den bei der statistischen Analyse ausge-
glichen. Um starkere zeitliche Verzége-
rungen zu vermeiden, wurden die Un-
tersuchungen parallel vorgenommen:
Wahrend wir also Familien mit neuge-
borenen Kindern in die Interventions-
gruppe aufnahmen, untersuchten wir
bereits die erste Kontrollgruppe 6 Mo-
nate alter Kinder etc., so daB die Stu-
die nach Beendigung der Beratung und
Untersuchung der Interventionsgruppe
auch abgeschlossen werden konnte.

Von den 202 Familien, die wir mit ih-
rem ersten Kind bei Geburt in die Inter-
ventionsgruppe aufgenommen hatten,
nahmen nach 2 Jahren noch 157 (78 %)
an der Untersuchung teil. Drop—out al-
s0 22 %, meist durch Umzug. Die Fami-
lien, d.h. Mutter und Kind - und soweit
vorhanden - Partner, wurden in Grup-
pen von 5 -8 zu insgesamt 6 Semina-
ren 1, 3, 6,9, 12 und 18 Monate nach
der Entbindung eingeladen. Die Einla-
dungen wurden am besten angenom-
men, wenn wir auf der Wochenstation
Mutter und Vater (Partner) gleichzei-
tig ansprachen. Jedes Seminar dauerte
2 Stunden. Unsere PowerPoint Folien
erhielten die Eltern als Material zum
Nachlesen. Die Termine fur die Semi-
nare waren so gewahlt, da3 das Be-
ratungsprogramm kiinftig auch in die
bestehende Kindervorsorge integriert
werden kann. Mit 6, 12 und 24 Mona-
ten wurden die Familien befragt, die
Kinder untersucht, ihre Entwicklung
getestet, und es wurden Blut- und Urin-
untersuchungen angeboten. Dies sollte
AufschluB Gber Wissen, Gesundheitsver-
halten, Gesundheitsrisiken und Krank-
heiten geben. Ein zusatzlicher Termin
mit 18 Monaten diente ausschlieBlich
Erhebungen und Untersuchungen zur
Zahngesundheit. Als Kontrollen dien-
ten insgesamt 514 Familien mit erstem
Kind; sie waren auf die drei Untersu-
chungstermine verteilt. Fur die zahn-
medizinischen Untersuchungen diente
die 6-Monats — Kontrollgruppe.



Fortbildung

Die Familien wurden in Grup-
pen von 5 - 8 zu insgesamt 6
Seminaren 1, 3, 6, 9, 12 und
18 Monate nach der Entbin-
dung eingeladen. Jedes Semi-
nar dauerte 2 Stunden.

Mit 6, 12 und 24 Monaten
wurden die Familien befragt,
die Kinder untersucht, ihre
Entwicklung getestet, und es
wurden Blut- und Urinunter-
suchungen angeboten.

Beratungsinhalte

Unter Einbeziehung der Familien und
Beantwortung ihrer Fragen gingen wir
in diesen Seminaren darauf ein, was in
den kommenden Wochen bezuglich Er-
nahrung, Wachstum, Entwicklung, Hy-
giene, Impfungen, Hautpflege, Schrei-
en, Koliken, Schlaf, Zahngesundheit,
Unfallrisiken, Entwicklungsforderung/
Erziehung (z.B. Spielen, Kommunika-
tion, Disziplin, Sauberkeit), Partner-
schaft u.a. auf sie zukommen warde.
Das fur jeden Termin relevante (um-
fangreiche) Material wurde als Power-
Point Prasentation angeboten und zu-
satzlich in Schriftform verteilt. Fur den
AOK Bundesverband haben wir im Jahr
2000 aus diesen Materialien ein Pro-
gramm fur die Gesundheitsférderung
in den ersten drei Lebensjahren ent-
wickelt. Die Seminare waren sehr le-
bendig, weil viele Fragen beantwor-
tet werden konnten, weil es moéglich
war, an den Kindern bestimmte Ent-
wicklungsphanomene zu zeigen und
weil es zu einem lebhaften Austausch
auch zwischen den Familien kam. Der
vorliegende Artikel konzentriert sich
auf Beratungsinhalte, fur die wir hier
auch Ergebnisse vorstellen.

Das Projekt wurde mit Mitteln des
Bundesministeriums fir Forschung und
Technologie geférdert, durch die Ethik-
Kommission des Virchow-Klinikums be-
gutachtet und zur Durchfihrung frei-
gegeben.

Beratung zur Prdvention der Milch-
zahnkaries
Wahrend Zahnkaries insgesamt riick-
laufig ist, stellt die Milchzahnkaries im-
mer noch ein Problem dar, das in man-
chen Regionen Deutschlands neuerlich
sogar zugenommen hat. Eine Ursache
dafur liegt wohl in den verunsichern-
den, unwirksamen Empfehlungen, die
zahnmedizinische Fachverbande ohne
Abstimmung mit der Kinderheilkunde
von 1999 an verbreitet haben. Da der
Ansprechpartner fir das Thema , Kari-
espravention” in den ersten Lebensjah-
ren der Kinderarzt ist, sollte er von sei-
nen Beratungsméglichkeiten Gebrauch
machen. Unsere Darstellung bertck-
sichtigt sowohl eigene Forschungser-
gebnisse als auch die spater mihsam
zustande gekommenen Abstimmungs-
ergebnisse zwischen Kinderheilkunde
und Zahnmedizin.
Bereits bei den ersten drei Treffen
unseres Elternschulprojekts, also vor
dem Durchbruch der Zéhne, wurde den
jungen Familien vermittelt, daB
e Karies (Uber Karies erregende Bakte-
rien) Ubertragbar ist,

¢ sie deshalb zu ihrem Zahnarzt gehen
und ihre Zdhne grtndlich sanieren,
also von Karies und Zahnstein befrei-
en lassen sollten,

e sie ihre Zdhne regelmaBig und sorg-
faltig pflegen mussen,

e sie ihrem Kind keine Flasche zur Be-
ruhigung oder zum Einschlafen ge-
ben sollten, schon gar nicht mit st-
Bem Inhalt,

e sie auf Hygiene beim Schnuller ach-
ten mussen

¢ ihr Kind in Mahlzeiten zu erndhren
ist, es soll speisen und nicht ,grasen”,
also nicht standig etwas zu essen be-
kommen.

Wer auf SuBigkeiten verzichten kann,

moge dies tun und auch sein Kind nicht

daran gewohnen. Wenn SuBigkeiten
far unverzichtbar gehalten werden,
sollten sie selten und nicht zwischen
den Mahlzeiten genossen werden. Die
Mautter in der Interventionsgruppe er-
hielten auBerdem Fluorid- und Chlor-
hexamed- Spullésungen, mit der sie 1x
in 4 Wochen 1 Woche lang ihre Zdhne
taglich spulen sollten. SchlieBlich wur-
de auf die Wichtigkeit der Verwendung
von Fluorid hingewiesen, d.h. die Fami-
lien sollten Fluorid-Speisesalz verwen-
den und ihrem Kind Fluorid-Tabletten
geben, im 1. Jahr in Kombination mit

Vitamin D, im zweiten taglich 0,25 mg

Fluorid und im dritten 0,5 mg. Tabelle

1 faBt die Ratschlage noch einmal Uber-

sichtlich zusammen. Darin sind auch

die Ergebnisse der Diskussion mit der

Zahnheilkunde bericksichtigt.

11 Intervention m Kuntrnlle|

2 P=0.0040 31,5 P=.000 3 FmD.004
30 g1
25
et 15,8
15 11,8
1a -

5

a

1 Monat & Manate 18 Monate

Abb. 1: Anteil der Mttter mit niedrigem Kariesrisiko (Mutans Streptokokken im

Speichel).
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Abb. 2: Neue kariése Fldchen der Mdtter und Kinder

Bei der zusatzlichen standardisier-
ten zahnmedizinischen Untersuchung
von Muttern und Kindern zeigte sich,
daB unsere Ratschlage das Wissen, das
Verhalten, aber auch das Kariesrisiko
(Mutans - Streptokokken im stimulier-

ten Speichel), vor allem aber die Initi-
alkaries bei den Muttern und den Kari-
esbefall der Kinder signifikant guinstig
beeinflussen konnten (s. Abb. 1 und 2).
In der multivariaten Analyse erwies sich
das Wissen der Mutter , Karies ist an-

In der Schwangerschaft, 1, 3 und 6 Monate post partum

® Zahnkaries ist Ubertragbar.

e Eltern sollen ihre Zahne sorgfaltig sanieren und durch ihren Zahnarzt regelmaBig

Uberwachen lassen.

® Speisesalz mit Jod, Fluorid, Folsaure sollte als das normale Salz der Familie ver-
wendet werden. Die Kinder erhalten vom frihen Séduglingsalter an, also vor
dem Durchbruch der Milchzahne, taglich Fluoridsupplemente, im 1. Jahr 0,25 mg
Fluorid mit Vitamin D, im 2. Jahr nur 0,25 mg Fluorid, im dritten 0,5 mg. 3 - 24

Monate post partum

e Kinder durfen nicht an eine Nuckelflasche zum Einschlafen und zur Beruhigung

gewohnt werden.

e Kinder sollen speisen, d.h. in Mahlzeiten ernahrt werden, und nicht standig essen
(.grasen”) oder trinken. 6 — 36 Monate post partum

e SuBigkeiten gibt es selten und nicht zwischen den Mahlzeiten.

e An fluoridiertes Salz und Fluoridtabletten erinnern.

® Die Zahne werden bald nach ihrem Durchbruch vorsichtig mit einem feuchten
Wattestabchen oder einer Sauglingszahnburste von Speiseresten oder Zahnbelag

gereinigt.

® |n den ersten Lebensjahren schlucken Kinder Zahnpasta weitgehend. Zahnpasta
ist aber ein kosmetisches Mittel und nicht fr den regelmaBigen Verzehr geeig-
net. Es wird deshalb empfohlen, sie erst zu verwenden, wenn Kinder sie zuverlas-
sig ausspucken (meist nach dem Alter von 3 Jahren).

® 500 ppm. Fluorzahnpasta ist wahrscheinlich unwirksam. Sobald Kinder Zahnpasta
zuverlassig ausspucken, sollten sie deshalb eine Zahnpasta mit einem héheren

Fluoridgehalt verwenden.

e Die Zahnpflege sollte bis ins Schulalter hinein unter kompetenter Uberwachung

von Erwachsenen erfolgen.

Tab. 1: Ratschldge an Eltern zur Vermeidung von Milchzahnkaries
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steckend” als besonders starker, gin-
stiger EinfluB auf das Kariesrisiko (Mu-
tans-Streptokokkenbefall).

Friihe Pravention von Adipositas

Die Verbreitung von Ubergewicht und
Adipositas hat in den zurlckliegenden
Jahrzehnten sowohl bei Erwachsenen
als auch bei Kindern zugenommen. Adi-
positas kann in jedem Lebensalter neu
entstehen. lhre Ursachen sind vielfal-
tig. Im vorliegenden Zusammenhang
soll auf Moglichkeiten der frithen Pra-
vention eingegangen werden. Dadurch
148t sich Ubergewicht und Adipositas
nicht lebenslanglich verhindern. Jen-
seits von Schwangerschaft und Klein-
kindesalter sind die jeweils wirksamen
Moglichkeiten, wie Vermeidung tGber-
maBigen Fernsehkonsums, Beachtung
einer gesundheitsférdernden Ernah-
rung, genltigend koérperliche Aktivitat
etc. zu beachten.

Was friihe EinfluBfaktoren auf das
Risiko fir spateres Ubergewicht oder
Adipositas betrifft, so spielen offen-
sichtlich bereits bestehendes Uberge-
wicht von Schwangeren, tbermaBi-
ge Gewichtszunahme in der Schwan-
gerschaft, Rauchen in der Schwanger-
schaft, unglnstige soziale Verhaltnisse
und zu kurzes Stillen oder fruhe Fla-
schenerndhrung eine Rolle. Entspre-
chend kann vorausschauende Beratung
auf den folgenden Gebieten einen gun-
stigen EinfluB austben: Wahrend der
Schwangerschaft sollte UbermaBige
Gewichtszunahme vermieden und das
Rauchen eingestellt werden. Die Mt-
ter sollten auf das Stillen vorbereitet
und nach der Entbindung sowohl in der
Entbindungsabteilung als auch danach,
etwa durch Hebammen und in der kin-
derarztlichen Praxis, zum Stillen so be-
raten werden, daB sie moglichst 4 - 6
Monate lang ausschlieBlich stillen kon-
nen. Nach der Etablierung des Stillens,
also etwa nach 8 Wochen, sollte den
Muttern empfohlen werden, vorhande-
nes Ubergewicht allmahlich abzubauen
mit dem Ziel, das pragravide Gewicht 1
Jahr nach Entbindung wieder zu errei-
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Forthildung

EQIntervention EQ Kontrolla p

Sprachverstandnis 101,23
Sprache expressiv 101,3
Feinmotorik 101,5
Grobmotorik 1003
Personlich-sozial 100,9
Situationsverstindnis  101,1
Selbsthilfe 101,3
Gesamtskala 101,2

Tab. 2: Gruppenvergleich des Entwicklungsquotienten im Al-

ter von 24 Monaten

chen oder zu unterschreiten.

Die Kinder brauchen einen siche-
ren Raum fur ihren nattrlichen Bewe-
gungsdrang. Die Selbstregulation der
Nahrungsaufnahme ist zu unterstut-
zen, d.h. Kinder sollten nicht gezwun-
gen werden, zu essen, wenn sie satt
sind. Eltern brauchen keine Sorge zu
haben, daB ihr Kind bei einer Mahlzeit
zu wenig bekommen hat, denn es wird
sein Nahrungsbedurfnis bei einer der
nachsten Mahlzeiten befriedigen, es sei
denn, es ist krank. Diese Empfehlungen
lassen sich aus epidemiologischen Be-
funden ableiten (KE Bergmann et al.,
2005). Unsere kontrollierte Interventi-
onsstudie, in der wir den Eltern erklart
haben, wie wichtig das Stillen und die
Selbstregulation der Nahrungsaufnah-

£, Verminderung

kezin EinfIuk
tiecht ginkeitlich

Welche Defizite der Zuwendung beeintréchtigen die

1. Yarlesen nie
98,5 0,021 2. Singer, Musizieren ne
98,5 0,020 % Turren szlijen + fie .

4. braufzn spielen s=lten + nig
98,3 0,006 B, Erazicrad )
. e . Spaziergdnge seltan + nie
9,7 0,997 . Radio/€0) nie
99,0 0,121
98,8 0,047 Mutter/Kind-Gruppen
98,6 0,023 Ferngehen +Video
906 9026 Tab. 3:

Entwicklung?

E.Q.: Signifikante Verminderung des Entwicklungsquotienten

(5 Ausprdgungsgrade, Varianzanalyse)

me ist, wie bei der Einflilhrung von L6f-
felkost die Essfahigkeiten zu bertck-
sichtigen sind, daB Kinder in Mahlzei-
ten erndhrt werden und nicht ,grasen”
sollen, daB Nahrung nicht zur Beruhi-
gung verwendet werden darf, wie man
auf die Entwicklung seines Kindes ein-
geht, mit ihm altersgemaB redet und
spielt, und wie ein sicherer Raum fur
seinen natirlichen Bewegungsdrang
aussieht, hatte offensichtlich auch Wir-
kungen auf die Fettgewebsentwick-
lung: Die Kinder der Interventionsgrup-
pe hatten im Alter von 12 und 24 Mo-
naten signifikant schlankere Hautfal-
ten (s. Abb. 3).

EinfluB vorausschauender Be-
ratung auf die friihe psychomo-

e ;
i Subscapuldr Triceps
il PEOCCT peeQud] =00 p=0.001 a=0.001
a
e IntRrvantlcn
= Hantralk
4
2 l
L]
Ko 12 ko 4 Mo G Ma 12 Ma 24 Mo

Abb. 3: Hautfaltendicke der Sduglinge (lineare multivariable Regression, adjustiert
fur Geschlecht, Frihgeburt, Nationalitit, Schulbildung, BMI, Rauchen)
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torische Entwicklung

Ein wichtiges Anliegen unserer voraus-
schauenden Beratung war es, das Ver-
standnis der Eltern fur ihre Kinder zu
unterstttzen. Dazu erklarten wir ihnen
bei jedem Termin, was in den kommen-
den Wochen bezlglich der Entwicklung
zu erwarten ist und was es bedeutet.
Es gibt erstaunlich viele Fehldeutun-
gen von ganz normalem frahkindli-
chem Verhalten, etwa , bésartig”, ,,ego-
istisch”, ,,unbeherrscht”, ,raffiniert”,
Jhyperaktiv”, ,faul”, ,unordentlich”,
.unanstandig”, ,Ablehnung ande-
rer Personen”, die das Verstandnis fur
Kinder manchmal regelrecht verbau-
en. Darauf gingen wir ein. Es war au-
Berdem maoglich, den Eltern an ihren
mitgebrachten Kindern viel zu zeigen,
etwa die vorsprachliche Entwicklung
und die mogliche Kommunikation mit
dem Kind, das Uberfiihrung von Ge-
genstanden von der einen in die an-
dere Hand (,, Transduzieren”), die er-
sten Versuche der Fortbewegung (wie
das Kreisrutschen), die Objektperma-
nenz, den Pinzettengriff, den Umgang
mit ,, Fremdeln”, das ,,Nein”, das kurze
Gedachtnis, die Angemessenheit von
Spielsachen, die gemeinsame Betrach-
tung von Bilderbiichern, das Singen,
Gedichte aufsagen (die Eltern erhielten
von uns Broschiren mit Kinderliedern
und -reimen), den Einsatz einer Sicher-
heitsinsel, die zunehmende Einbezie-
hung der Kinder in das normale Leben
der Familie, Schlaf- und Essstérungen
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Abb. 4 Infektionskrankheiten

etc. Und mit der Entwicklung verbun-
den, moégliche Unfallrisiken und ihre
Vermeidung. Bei jedem Termin wur-
de nur auf die aktuell zu erwartenden
Entwicklungen eingegangen.

Zur Ermittlung des Entwicklungs-
standes wurden je nach Alter verschie-
dene Instrumente - in der Interventions-
gruppe und den Kontrollgruppen na-
tarlich jeweils die gleichen - eingesetzt
(Griffith - Test, Kess - Skalen, Minneso-
ta —Skalen). Es zeigte sich, daB die Kin-
der der Interventionsgruppe auf den
meisten Gebieten (nicht Grobmotorik),
auch im multivariaten Modell, einen si-
gnifikanten Entwicklungsvorsprung ge-
genuber den Kontrollgruppen hatten.
Tabelle 2 und 3 geben dies wieder.

Die Kinder der Interventionsgruppe
litten signifikant seltener an Infekti-
onskrankheiten (Abb. 4) und muBten
entsprechend seltener medizinische Be-
handlung in Anspruch nehmen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt
werden: Vorausschauende Beratung
junger Eltern ist wirksam und sollte
fur alle werdenden und jungen Fami-
lien, besonders die mit einem ersten
Kind, angeboten werden. Die meisten
Eltern méchten von ihrem Kinderarzt

persénlich beraten werden. Aber auch
von Hebammen und Kinderkranken-
schwestern wird Rat zur Erhaltung der
Gesundheit angenommen - eine Auf-
forderung zu einvernehmlicher Koope-
ration.
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Helmut-
Stickl-Preis
2007

Im Jahr 2007 wird der Helmut-StickI-
Preis zur Férderung des Impfgedan-
kens zum 15. Mal von der Deutschen
Akademie fur Kinder- und Jugend-
medizin e.V. (DAKJ) ausgeschrie-
ben und verliehen. Stifter des mit
10.000,- EUR dotierten Preises ist das
Unternehmen Sanofi Pasteur MSD.
Der Preis wird zu Ehren des 1991 ver-
storbenen Professors Helmut Stickl
verliehen.

Bewerben kénnen sich niederge-
lassene Arzte, Medizinjournalisten
oder andere engagierte Personen,
die sich im Laufe der letzten funf
Jahre im Bereich des Impfwesens be-
sondere Verdienste erworben und
den Impfgedanken gefoérdert haben.
Der Preis kann auch auf zwei Preis-
trager aufgeteilt werden.

Weitere Informationen und Teil-
nahmebedingungen sowie die Be-
werbungsformblatter kénnen Sie
Uber die Geschaftsstelle der DAKJ
sowie Uber die Internetseite www.
dakj.de erhalten. Bewerbungen
mussen bis zum 18.05.2007 in der
Geschaftsstelle eingegangen sein.
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und Jugendmedizin e.V.
Eichendorffstr. 13
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Tel.: 030.4000588-0

Fax: 030.4000588-88
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