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Schreibabys: Nur nicht schitteln!
Masern von Leibnitz bis Muirzzuschlag

Den Impfpass richtig lesen

|Das Land

Steiermark
=» Gesundheit




n diesem Masern-Ausbruch

erkennen wir unser Ver-

sdumnis der vergangenen
Jahre und Jahrzehnte.“ Diese mahnenden
Worte findet der Obmann der Fachgruppe
der steirischen FacharztInnen fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, Hans Jiirgen Dorn-
busch, fiir die derzeitige Situation in der
Steiermark. Ende Februar waren bereits 36
Masernfille in unserem Bundesland besti-
tigt, nachdem am 11. Janner 1 vermutlich
im Urlaub Angesteckter in der Ambulanz
der Grazer Kinderklinik mit anderen Kin-
dern - auch Babys - zusammen gewartet
hatte. Obwohl es fiir derartige Fille einen
eigenen Infektionseingang gegeben hitte.

Mittlerweile wurde sogar vom Gesund-
heitsministerium festgelegt, dass wihrend
des derzeitigen Masernausbruchs bereits
ab dem 7. Lebensmonat (sonst ab dem 10.)

Die Semesterferien sind voriiber — in den
meisten Familien geht der Alltag wieder
los: Friih(er) aufstehen, schauen, dass die
allerliebsten Sprosslinge rechtzeitig friih-
stiicken und beizeiten — natiirlich nur in
Lieblingspulli oder Lieblingsmiitze - in
den Hort, Kindergarten oder zur Tages-
mutti kommen. Normaler Alltag, oft ge-
nug auch ganz normaler Alltagsstress.
Und: Wie froh man sein kann, wenn das
so ist. Weil: Manchen von Ihnen ist das
jetzt vielleicht nicht vergonnt. Weil Sie ein
krankes Kind daheim haben. Wenn es
schlimm kommt, vielleicht sogar im Spi-

geimpft werden kann. Das ist die massivste
Mafinahme, die die Welt-Gesundheitsor-
ganisation WHO fiir derartige Fille vor-
sieht. Und: Falls die erste Masernimpfung
so frith erfolgt, muss danach noch zwei
Mal geimpft werden, um den bestmdgli-
chen Schutz zu erreichen.

Hans Jirgen Dornbusch betreibt aber
nicht nur eine Facharztordination in Graz,
sondern ist auch ausgewiesener Infekti-
onsspezialist, Impfreferent der Oster-
reichischen Arztekammer sowie Leiter der
»Vaccination working group“ der European
Academy of Paediatrics - also der Impf-
Arbeitsgruppe der Europdischen Akade-
mie der Kinderfachirztinnen und -drzte.
Dabher blickt er iiber unsere Landesgren-
zen hinaus. Weit muss er gar nicht blicken,

tal. Oder eines, das ei-
gentlich ganz gesund aus-
schaut, aber daheimblei-
ben muss, weil man ab-
warten muss, ob es sich
nicht doch mit Masern
angesteckt hat. Kranke
Kinder sind immer arm dran. Mit Masern
ganz besonders. Aber die, die sicherheits-
halber daheimbleiben miissen, leiden
auch: Weil sie wirklich daheimbleiben
miissen; das heif3t: nicht auf den Spielplatz
oder zu Freund/Freundin gehen zu diir-
fen, wo sie sonst mit anderen Kindern
spielen. Kein Wunder, wenn diese Kinder
quengeln - was den Stresspegel der Eltern
deutlich erhoht. Oft genug kommt fiir die
Eltern ja auch ein echtes Betreuungspro-
blem dazu - von den Sorgen ganz abgese-

um ein Positivbeispiel zu finden: ,,In Un-
garn sind deutlich iiber 90 Prozent aller
Menschen ausreichend gegen Masern ge-
impft, dort ist die Masern-Impfung eine
Pflichtimpfung.“ Und sobald 95 Prozent
geimpft sind, besteht auch ein Schutz fiir
diejenigen, die die Masern-Impfung nicht
oder noch nicht bekommen diirfen.

Trotzdem wiinscht sich Dornbusch hier-
zulande keinen Zwang: ,,Ich mdchte eine
hohe Impf-Motivation.“ Alles Erdenkliche
solle unternommen werden, um die Eltern
zu Uberzeugen und ihnen die Auswirkun-
gen einer versaumten Masernimpfung vor
Augen zu fiihren: das hohe Risiko fiir das
eigene Kind und die Gefihrdung der be-
sonders Schwachen, der Babys und kran-
ken Menschen, die deshalb nicht geimpft
werden diirfen. Weil jeder Nicht-Geimpfte
eine Gefahr fiir andere darstellt, schligt

hen. Was sich Masern-mafig derzeit ab-
spielt, konnen Sie in diesem Heft lesen:
Aus der Sicht von KinderfacharztInnen,
aus der Sicht der Kinderabteilung in Le-
oben und der Kinderklinik in Graz. Da-
her meine Bitte: Schauen Sie im Impfpass
nach, ob Ihr Kind die beiden MMR-Imp-
fungen hat (wie Sie die finden, lesen Sie
auch in diesem Heft). Falls nicht: Lassen
Sie sich bitte von Threr Arztin/Threm Arzt
beraten, ob die MMR-Impfung nicht
doch gut wire — damit Ihr Kind gesund
bleibt, auch wenn es Masern in der Nahe
gibt. Einen gesunden Friihling wiinscht

Thr
{ .
oot elond]
Dr. Michael Adomeit
Obmann der Wissenschaftlichen

Akademie fiir Vorsorgemedizin

Dornbusch verpflichtende Impf-Fortbil-
dungen fiir jene Eltern von Kindergarten-
kindern vor, deren Nachwuchs (noch)
nicht gegen Masern geimpft wurde.

Vor Kurzem hatte ein vier Monate altes Ba-
by in der Steiermark das Pech, auf der Kli-
nik knapp 2 Stunden nach einem Masern-
kranken in denselben Raum zu kommen
und hat sich mit Masern angesteckt. So
lange konnen die Masernviren in der Luft
iiberleben.

Ein so kleines Baby, das Masern bekommt,
ist nicht nur schwer krank und stark ge-
fahrdet, eine Gehirnentziindung dazuzu-
bekommen, an der immerhin ein Drittel
aller Betroffenen stirbt und von der ein
weiteres Drittel eine schwere Behinderung
davontrigt. Es hat auch noch tiber mindes-
tens zehn Jahre (!) danach das Risiko, eine
todliche Spitfolge der Masern zu bekom-
men: Subakute Sklerosierende Panence-
phalitis (SSPE) ist eine Gehirnentziindung,
die immer todlich endet.

»Es ist unvorstellbar, in welcher Angst die
Eltern eines solchen Kindes nun zehn Jah-

Die Gabe von Immunglobulinen ist die ein-
zige Schutzmalinahme, die (bei Masernver-
dacht) fur Babys unter sechs Monaten zur Ver-
flgung steht. Sie bietet aber keinen hundert-
prozentigen Schutz.

re lang leben miissen, weil es als Sdugling
an Masern erkrankt ist, gibt Dornbusch
zu bedenken.

In seiner Ordination gibt es einen eigenen
Eingang fiir Kinder mit Verdacht auf eine
hoch ansteckende Krankheit, um weitere
Ansteckungen zu vermeiden. Auch wenn
es einen solchen getrennten Eingang nicht
gibt, ist ,die Losung ganz einfach’, erklért
Dornbusch: ,IMMER vorher anrufen,
wenn der Verdacht besteht, ein Kind kénn-
te sich mit Masern angesteckt haben. Und
NIEMALS einfach in die Ordination oder
eine Ambulanz kommen. Ist das Personal
vorgewarnt, findet sich immer eine gute
Losung.“ So lassen sich weitere Anste-
ckungen verhindern.

Der aktuelle Masernausbruch bringt auch
die Arztlnnen des Universititsklinikums
in Graz an ihre Grenzen - sowohl von der
Arbeitsbelastung her als auch vom Mitge-
fithl mit betroffenen Babys und deren El-
tern. Wann immer ein nicht geimpftes
Kind mit einem Masernkranken in Kon-
takt gekommen ist, miissen sofort Maf3-
nahmen ergriffen werden.

Die Wissenschaft beweist das Gegenteil:
»Fiir sechs bis acht Wochen nach der Erkrankung hat der Betroffene praktisch AIDS®, bringt der Kinderfacharzt Hans
Jirgen Dornbusch einen drastischen Vergleich: ,,Natiirlich trdgt er nicht das HI-Virus in sich. Er ist aber gleich gefihr-

Bitte melden Sie sich jedenfalls vor-
her telefonisch in der Ordination
oder Ambulanz an! Schon am Tele-
fon erhalten Sie die ersten Verhal-
tensanweisungen, die Sie beachten
miissen. Sie konnen von Ordination
zu Ordination verschieden sein (z. B.
einen bestimmten Seiteneingang be-
niitzen; eine bestimmte Klingel drii-
cken, bevor Sie eintreten diirfen; ei-
nen bereitgestellten Mundschutz tra-
gen).

Es sollte moglichst nur der Erkrankte
- bei Kindern und Jugendlichen mit
nur einer Begleitperson - kommen!
Der Impfpass muss bereitgehalten
werden, damit der Impfstatus sofort
iiberprift werden kann.

det wie ein AIDS-Kranker, in dieser besonders immungeschwiéchten Zeit weitere typische Infektionen aufzufangen.*
Bei Kindern in der 3. Welt wirkt sich diese Phase der Immunschwiche (T-Zellen-Immundefizienz) oft dramatisch aus, weil dort viel
mehr Erreger kursieren. Gefdhrdet sind aber auch steirische Kinder. Nach dieser ersten Phase sind die Betroffenen fiir mindestens zwei
Jahre anfilliger fiir diverse Erkrankungen und die Sterblichkeit durch andere Infektionen ist nachweislich erh6ht (der Vorrat an be-
stimmten B-Zellen, die fiir das Immungedéchtnis wichtig sind, ist durch die Masern sozusagen entleert worden).
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»Bei Kindern ab dem zweiten Lebenshalb-
jahr kann innerhalb von 72 Stunden noch
gegen Masern geimpft werden’, erklért In-
fektionsexperte Andreas Trobisch von der
Grazer Kinderklinik.

Allerdings bietet die Impfung zu diesem
Zeitpunkt keinen ganz zuverldssigen Schutz
mehr. Drei Kinder sind trotz dieser soge-
nannten ,,postexpositionellen Impfung, die
erst nach einer moglichen Ansteckung er-
folgt, an Masern erkrankt — zwei davon aber
sehr mild.

In den vergangenen 20 Jahren wurden
in der Steiermark 437.239 Masern-
Impfungen verabreicht und in der
Impfdatenbank des Landes dokumen-
tiert. Im selben Zeitraum wurde ein
einziger Impfschaden festgestellt und
ein weiterer Antrag auf Anerkennung
eines Impfschadens abgelehnt.

Wovon vielleicht einige Eltern bereits ge-
hort haben, sind die sogenannten Impf-
masern: Sie sind kein unerwarteter Zwi-
schenfall nach der Impfung, sondern ei-
ne natiirliche Reaktion, die bei 3 bis 5
Prozent der erstmalig geimpften Kinder
nach dem Kontakt mit dem abge-
schwichten Virus auftritt. ,,Impfmasern
sind sozusagen eine Kontroll-Lampe, die
nach der Impfung angegangen ist, erklart
Impfexperte Hans Jiirgen Dornbusch.
ArztInnen gehen davon aus, dass gerade
Kinder, die auf die Impfung mit Impf-
masern reagieren, beim Kontakt mit
dem ,Wildvirus“ besonders schwer er-
kranken wiirden. Hat also ein Geschwis-
terkind Impfmasern durchgemacht, ist
das kein Grund, die anderen nicht imp-
fen zu lassen — ganz im Gegenteil!

Fiir Babys im ersten Lebenshalbjahr, fir
die das hochste Risiko besteht, an Masern
bzw. in Folge an der Gehirnentziindung
SSPE zu sterben, steht diese Moglichkeit
nicht zur Verfiigung. Sie konnen nur in-
nerhalb von 6 Tagen, nachdem sie mit ei-
nem Masernkranken in Kontakt waren,
intravenos Immunglobuline erhalten. Und
fur ,,in Kontakt gewesen sein reicht eine
Begegnung am Gang ...

»Die Gabe von Immunglobulinen ist die
einzige Schutzmafinahme, die fiir Babys
unter sechs Monaten zur Verfiigung steht®,
betont Trobisch. ,Sie bietet aber keinen
hundertprozentigen Schutz. Bei Kindern
tiber sechs Monaten steht uns bei Uber-
schreiten der 72-Stunden-Frist fiir die
Impfung leider keine weitere Schutzmaf3-
nahme zur Verfiigung, da bei diesen Im-
munglobuline nicht angezeigt sind.”

Und einfach ist die Verabreichung auch
nicht: Das betroffene Baby erhélt die Im-
munglobuline iiber 24 Stunden direkt in
die Vene und muss weitere ein bis zwei
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Stunden zur Beobachtung im Spital blei-
ben. Die Eltern schwanken zwischen der
Angst vor den Masern und jener vor einer
Reaktion auf die Immunglobuline. ,Es
macht betroffen, da zuzusehen’, so Tro-
bisch.

Wihrend eines Masernausbruchs steht na-
tiirlich die Gesundheit der Betroffenen im
Vordergrund. Im Auge behalten muss man
aber auch die Folgen fiir die Allgemein-
heit: Jede einzelne Immunglobulingabe
kostet mehr als 600 Euro. Dazu kommen
die Kosten fiir den Spitalsaufenthalt. Und
jeder einzelne Masernfall 16st einen enor-
men logistischen Aufwand aus. Alle Men-
schen, mit denen der Betroffene Kontakt
gehabt hat, miissen angerufen und die tiber
sechs Monate alten Ungeimpften inner-
halb von 72 Stunden geimpft werden. We-
gen des Patientenansturms hat die Grazer
Kinderklinik im Winter im Tagdienst oh-
nehin einen Arzt mehr beschiftigt. Trotz-
dem stresst der Masernausbruch: ,Wir ver-
suchen mit allen Mitteln, eine Weiterver-
breitung einzuddmmen. Wir arbeiten be-
reits am Limit, erkldrt Trobisch.

So sind einige wenige siidsteirische Eltern mit ihren kranken Kindern
nach Leoben ins Krankenhaus gefahren, weil ihnen jemand erzahlt

hat, die Grazer Kinderklinik wiirde keine weiteren Patientinnen und
Patienten mehr aufnehmen. Andere wiederum gaben an, so lange wie irgendmoglich
zugewartet zu haben, bevor sie ihr Kind ins Krankenhaus gebracht haben, weil an der
Kinderabteilung in Leoben angeblich keine Kinder mehr genommen wiirden.

»Diese Geriichte sind natiirlich komplett falsch', betont der Leiter der Leobener Kinder-
abteilung, Prim. Reinhold Kerbl. Eltern, die den Eindruck haben, ihr Kind miisse so-
fort ins Krankenhaus, sollten in jedem Fall die nichstgelegene Klinik wihlen, die tiber
eine Kinder-Abteilung verfiigt. Es gibt weder in Graz noch in Leoben so etwas wie

einen Aufnahmestopp. Beide Standorte haben Mafinahmen ergriffen, um die Anste-
ckungsgefahr so klein wie moglich zu halten. Eltern, die sich an die jeweiligen Anwei-
sungen halten, kdnnen nichts falsch machen. Und: Zur Sicherheit bitte den Impfpass
mitbringen - das erleichtert die Arbeit im Spital enorm.

Wihrend sich die bisherigen Masern-Falle derzeit noch auf die
ostlichen und siidlichen Teile der Steiermark konzentrieren, hat
sich auch die Abteilung fiir Kinderheilkunde am LKH Hochstei-
ermark am Standort Leoben fiir etwaige Fille geriistet. Bei zwei
Kindern wurden in Leoben Masern diagnostiziert, wobei sich
das zweite beim ersten angesteckt hat. Gleich nach Bekanntwer-
den des ersten obersteirischen Masernfalls hat das Krankenhaus
konsequent reagiert, die Tiiren zur Ambulanz versperrt und da-
vor einen ,Wachposten® aufgestellt. ,Mitarbeitende des Pflege-
personals oder Schiilerinnen und Schiiler der Pflege checken da
jeden vorab durch: Gibt es Anzeichen fiir eine mégliche Masern-
infektion, besteht ein ausreichender Impfschutz, gab es eventuell
Kontakt zu jemandem mit Masernverdacht?®, erklart Abtei-
lungsvorstand Reinhold Kerbl. Besteht die Moglichkeit, dass der
kleine Patient oder die kleine Patientin Masern haben konnte,
wird er oder sie in einen Raum auflerhalb des Ambulanzareals
zur Untersuchung gebracht. ,,Das ist die einzige Moglichkeit, die
Kette zu durchbrechen. Diese Variante ist zwar sehr personal-
aufwendig, aber sie ist den Aufwand wert.“ Ganz so einfach ist
die Unterscheidung einer Masernerkrankung von einem ,,nor-
malen® Atemwegsinfekt ndmlich nicht, denn die ersten Anzei-
chen, noch bevor der Ausschlag ausbricht, sind gleich: Husten,
Schnupfen, Fieber und Bindehautentziindung am Auge. Deshalb
sollten Eltern in der derzeitigen Situation immer gleich den
Impfpass des erkrankten Kindes mitnehmen und vorweisen. Ist
das Kind zweimal gegen Masern geimpft, kann davon ausgegan-
gen werden, dass es sich um einen fiir die Jahreszeit tiblichen
Atemwegsinfekt handelt.

Jedes Kind, bei dem anhand der Impfdaten und der Erstuntersu-
chung nicht ausgeschlossen werden kann, dass es sich mit Ma-
sern infiziert hat, wird mit dem Hinweis nach Hause geschickt,
dass es dort bleiben muss und keine (nicht gegen Masern ge-
impften) Besuche empfangen darf, bis klar ist, an welcher Krank-
heit es leidet. Kldrung bringt nach wenigen Tagen der typische
Hautausschlag der Masern. Diese paar Tage Isolation sind also
enorm wichtig, um eine Weiterverbreitung zu verhindern. Hal-
ten sich alle daran, lasst sich der Masernausbruch leichter wieder
einddmmen. ,Wir miissen uns da auf die Eltern verlassen kon-
nen’, appelliert Kerbl.

Die beiden obersteirischen Patienten hatten Gliick: Bei ihnen
sind die Masern harmlos verlaufen und bereits tiberstanden. Es
waren keine Sauglinge gefihrdet, und so musste auch keine Im-
munglobulintherapie durchgefiihrt werden.

Ganz anders in Graz ...
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Masern sind sehr ansteckend.
Ohne Impfung erkranken 95 von 100 Menschen,
wenn 1 Masernkranker auch nur in ihre Nihe kommt.

Masern sind gefahrlich.

Bei 10 von 100 Masern-Fillen ist mit schweren Folge-
erkrankungen zu rechnen. Behinderungen kénnen
vorkommen. Schlimmstenfalls kosten Masern das

Leben.

Masern sind eine
schwere kmder—Krankheit.

Wer nicht geimpft ist, kann sie bekommen. Und
verbreitet sie weiter: Babys, Kinder, Eltern, GroB-
eltern, Kindergértnerlnnen, Schiilerlnnen, Lehrer-
Innen, Lehrlinge, Ausbildner, Chefs, Mitarbeiter-

Innen - einfach alle.

Gratis-Schutz vor Masern

gibt es bei niedergelassenen Haus- und Kinderfach-
irztinnen, in den Gesundheitsimtern der Bezirks-
hauptmannschaften, im Magistrat Graz und der
Landesimpfstelle. Aber nur, wenn Sie Thr Kind

und sich selbst impfen lassen.

Damit schiitzen Sie Thr Kind, sich selbst
- und alle Menschen in der Ungebung!

Bei Fragen zu Masern sprechen Sie bitte mit Threr
Arztin oder Threm Arzt. Mehr zum Thema auch unter:

www.vorsorgemedizin.st
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Gratisimpfungen
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So findet man sich im Impfpass zurecht.

Die Masernimpfung finden

Wenn einem vor lauter Impfstoffnamen auf Mini-Etiketten der Kopf schwirrt, hilft dieser kleine

Uberblick, im Impfpass herauszufinden, ob man gegen Masern geimpft ist.

Masern in der Steiermark. Viele Eltern neh-
men die Impfpisse ihrer Kinder (... und bit-
te auch den eigenen) zur Hand und suchen:
Sind wohl alle Familienmitglieder zwei Mal
gegen Masern geimpft? ,Masernimpfung®
steht so nicht drin, aber mit ein paar Zusatz-
informationen ldsst sich die gewiinschte In-
formation trotzdem leicht herauslesen:

Orientierungshilfe
Uberschrift

Grundsitzlich enthilt ein Impfpass allge-
meine Angaben wie Name, Adresse, Ge-
burtsdatum und die Sozialversicherungs-
nummer - zusétzlich zu den Informatio-
nen, die die jeweilige Impfung betreffen.
Arztlnnen tragen die vorgenommenen
Impfungen dann nicht einfach irgendwo in
das (mittlerweile) gelbe (Falt-)Biichlein
ein, sondern achten auf die Uberschriften
und notieren die Impfung auf der dafiir
vorgesehenen Seite. Wer also den Masern-
schutz iberpriifen mochte, sucht jenes
Blatt im Impfpass, auf dem ganz oben
»~Impfungen gegen Masern - Mumps — RS-

teln” steht. Denn gegen diese drei Krank-
heiten wird mit einem kombinierten Impf-
stoff geschiitzt. Extra gekennzeichnete Sei-
ten gibt es auch fiir folgende Impfungen:
6-fach-Impfung, Pneumokokken, Influen-
za, Rota-Virus, Humane Papillomaviren
(HPV), Hepatitis-A und -B bzw. A+B,
Gelbfieber und FSME. Weitere Seiten die-
nen der Dokumentation der 4-fach Auffri-
schung (Diphtherie, Tetanus, Polio, Per-
tussis). Aber jeder Impfpass enthilt auch
einige allgemeine Seiten zur Dokumentati-
on aller zusétzlichen Impfungen, die bei-
spielsweise zur Vorbereitung auf eine Reise
verabreicht werden. In élteren Impfpédssen
(Faltheften) ist die Seitenaufteilung anders
— aber auch hier gibt es die Extra-Seite fir
Masern-Mumps-Rételn (MMR).

Die Arztinnen und Arzte notieren das Da-
tum der Impfung und bestitigen die Imp-
fung mit Unterschrift und/oder Stempel.
Viele kleben auch den kleinen Sticker, der
sich auf der Impfstoff-Ampulle befindet,
direkt in das gelbe Heft. Darauf findet sich
der Markenname des Impfstoffes, die
Chargennummer (also die Nummer
der Produktionsserie, aus der genau
dieser Impfstoff stammt) und das

L
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Mindesthaltbarkeitsdatum (bitte
nicht mit dem Impfdatum verwech-
seln!). Kommt es zu Unvertréglich-
keitsreaktionen, kann eine ganze
Charge wieder eingezogen werden
und diejenigen, die eine Impfung aus

L H

dieser Serie erhalten haben, konnen sich
bei ihrem Arzt informieren, ob es fiir sie
etwas Bestimmtes zu beachten gibt.

Orientierungshilfe
Markenname

Lisst sich nicht aus der Uberschrift im
Impfpass herauslesen, wogegen geimpft
wurde, helfen die Markennamen der Impf-
stoffe weiter. Die gegen Masern, Mumps
und Roteln am héufigsten verwendeten
Impfstoffe heiflen Priorix® und MMRVax-
Pro°®. Der Namensteil ,MMR® steht dabei
fur die Anfangsbuchstaben von Masern,
Mumps und Rételn. Im Rahmen der steiri-
schen Gratis-Impfungen wurde bis zum
Jahr 2008 mit Priorix® geimpft, danach
wurde auch MMRVaxPro® in das Impfpro-
gramm aufgenommen. Beide sind noch in
Verwendung, derzeit bevorzugt MMRVax-
Pro°®. Eventuell sind in dlteren Impfpéssen
auch MM-Vax® (gegen Masern und
Mumps) oder Triplovax® (gegen Masern,
Mumps und Roteln) eingetragen. Letzterer
wird aber seit vielen Jahren nicht mehr
verimpft. Falls Impfungen mit Priorix Tet-
ra® oder ProQuad® verzeichnet sind, ist
Schutz gegen MMR gegeben: Beide Impf-
stoffe schiitzen zusdtzlich zu MMR auch
gegen Varizellen (Schafblattern). Falls
Quintovirelon® eingetragen ist: Dieser
Impfstoff aus den 60er-70er Jahren war ge-
gen Masern nicht gut wirksam, daher bitte
nochmals zwei Mal MMR impfen lassen.

HPHTHERIE-TE TANUS-PERTUSSIS- DIFHTHERRL- DIPFHTHERSE
ALSWEIS HAEMOPHILUS BMFLUENZAE b- HAEMOPHILUIS MFLUENTAE b- POLICMYELITISIMPFUNG
POLBMYELITIS-HERATITIS POLIOMYELITIS-HEPATITIS B-IMPFLNG
APFLMGIN - LEBENSWHHTIOE AMGASEN . R TN el
Duen

o e S Bt 81 07 2000 IR
Hegteaty

£ st
T E TTSUNTRE (TR ANT FOXT
2,

LT
Br o rRLIE=FERD
eyl 2

“DTaP-PV-HEVHD |
= Y vgi .r::?"’a
‘Worraers Muteang v
A--ut::,;‘-wp't
e e s g - Sl
£ [l

Jedes 4. Baby, das geschiittelt wird, stirbt sofort. Ein weiteres Viertel liberlebt schwer beeintrachtigt.

Schreibaby?
Nur nicht schutteln!

Schreibabys oder kranke Sauglinge, die ununterbrochen schreien, kénnen ihre Eltern an den Rand des Wahn-
sinns bringen. Eltern brauchen in dieser Situation Hilfe und Entlastung. Sie diirfen ihr Baby auch einmal allein
schreien lassen. Nur eines diirfen sie niemals: das Baby schiitteln!

BRSHNASE i TERHY BRAY

Altere Version: Faltkarte im Mutter-Kind-Pass

gesund

www.vorsorgemedizin.st

in paar Sekunden, in denen Eltern
Edie Nerven verlieren, kénnen ein

ganzes Leben zerstdren: Namlich
dann, wenn die Eltern in ihrer Verzweif-
lung ihr Baby schiitteln: weil es nicht zu
schreien authort, weil es schon den zweiten
Tag durchgehend quengelt oder auch, weil
es scheinbar nicht mehr atmet. Befiirchten
die Eltern einen Atemstillstand, sollen sie
das Baby trotz ihrer Panik in dieser Situati-
on nur ein wenig kitzeln, die Fufsohle
massieren oder am Ohrldppchen zupfen.

»Brillt das Baby und die Eltern haben
schon alles versucht, um es zu beruhigen,
hilft es oft, Abstand zu gewinnen®, erklart
die Arztin Andrea Huber-Zeyringer, die
seit mehr als 20 Jahren in der Kinder-
schutzgruppe des Kinderzentrums am
Universititsklinikum Graz aktiv ist: ,Man
legt das schreiende Baby in sein Bett — aber
notfalls auch auf den Boden -, schlief3t die
Tiire hinter sich und geht fiir ein paar Mi-
nuten.“ Zur Nachbarin, um Hilfe bitten.
Vors Haus frische Luft schnappen. Ist der
Boden Kkalt, verkiihlt sich das Baby mogli-
cherweise. Aber das ist eine vollig harmlo-
se Folge im Vergleich dazu, was mit einem
Baby passiert, das geschiittelt wurde.

Ein Viertel stirbt

Wird ein Saugling gepackt, meist am Ober-
korper oder bei den Oberarmen, und ge-
schiittelt, so verschieben sich durch das
Vor- und Zuriickpendeln seines Kopfes die
harte und die weiche Hirnhaut gegenein-
ander und die feinen Blutgefile dazwi-
schen reiflen. AufSerdem werden die Ner-
venbahnen, die durchs Gehirn fiihren,
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tiberdehnt. Die Schadi-
gungen konnen bis ins
Riickenmark
Die Folgen noch viel
weiter.

reichen.

»Ein Viertel der Kinder 5

stirbt sofort, ein Viertel
iiberlebt schwer beein-
trachtigt, ein Viertel
tragt relativ leichte Scha-
den davon und nur ein
Viertel erleidet keine
Spatfolgen’, erklért Eli-
sabeth Fandler, klini-
sche Psychologin an
der Grazer Kinderkli-
nik und in der Kinder-
schutzgruppe.

Ubersehen kann man
ein Schiitteltrauma nicht
- also auch nicht, wenn
die Babysitterin  das
Kind geschiittelt hat.
»Das Kind ist eindeutig
schwerstkrank, lebens-
bedrohlich krank®, so
Huber-Zeyringer. ,,Es
kann bewusstlos sein,
Krampfanfille erleiden,
eine beeintréchtigte At-
mung haben, sehr miide
oder sehr empfindlich
sein.”

Manchmal kommt ein
Elternteil heim und er-
lebt sein Kind als total
verandert und spiirt,
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dass etwas Dramatisches geschehen sein

muss. Untersuchungen im Krankenhaus
sind dann sofort notig.

Unterstiitzung holen

»Es sind meist nicht die Bilderbuch-Babys,
die geschiittelt werden®, berichtet Huber-
Zeyringer aus ihrer Erfahrung.

»Fast immer handelt es sich um Frithgebo-
rene, Schreibabys, kranke oder operierte
Kinder, deren Versorgung besonders kraf-
tezehrend ist und die Eltern schon sehr
mitgenommen hat.“ Sechs von zehn ge-
schiittelten Babys wurden zu frith geboren.

»Ein Kind mit Schitteltrauma ist eindeutig schwerst-
krank, lebensbedrohlich krank. Es kann bewusstlos sein,
Krampfanfdlle erleiden, eine beeintrachtigte Atmung
haben, sehr mtde oder sehr empfindlich sein.«

Dr. Andrea HUBER-ZEYRINGER ist Arztin an der Grazer
Kinderchirurgie und in der Kinderschutzgruppe.

Fast alle Schiitteltraumata geschehen im
ersten Lebensjahr, die meisten zwischen
dem vierten und sechsten Lebensmonat.
Doch auch die Tater (rund zwei Drittel
sind Ménner) haben etwas gemeinsam: Sie
haben sich nicht gut unter Kontrolle.

Gerade wenn man weif}, dass man leicht
ausrastet, soll man sich geniigend Unter-
stiitzung holen und méglichst wenig mit
dem Baby allein sein. Da helfen die Grofi-
eltern gern, springen die Nachbarinnen ein
oder es kommt ein Freund ins Haus, der
den brillenden Siugling eine Zeitlang
ibernimmt.

~-Wenn Eltern eines Babys komplett fertig
sind, konnen sie zu jeder Tages- und
Nachtzeit in die Notaufnahme des Kinder-
zentrums kommen’, erklart die Psycholo-
gin Fandler. ,Auch das ist eine Form der
elterlichen Fiirsorge. Am Kinderzentrum

»Wenn Eltern eines Babys komplett fertig sind, kdnnen sie zu jeder Tages- und Nachtzeit in
die Notaufnahme der Klinik kommen. Auch das ist eine Form der elterlichen Firsorge. Am
Kinderzentrum des LKH-Universitatsklinikums arbeiten auch Diplomsozialarbeiterinnen, die
Hilfe fur Eltern und Kind organisieren.«

Dr. Elisabeth FANDLER ist klin. Psychologin an der Grazer Kinderklinik und in der Kinderschutzgruppe.

des LKH-Universititsklinikums arbeiten
auch Diplomsozialarbeiterinnen, die Hilfe
fur Eltern und Kind organisieren.*

Passiert nicht einfach

Ein Schiitteltrauma erleidet ein Baby durch
anhaltendes Hin- und Herpendeln des
Kopfes, und das geschieht nicht von unge-
fahr. Nimmt man sein Baby hoch und ver-
gisst einmal, das Kopfchen zu stiitzen, ent-
steht dadurch noch keine Schidigung.
sWer sein Kind in einem Moment der Wut
oder Hilflosigkeit schiittelt, erkennt schon
wiahrenddessen, dass er ihm etwas antut*,
versichert Huber-Zeyringer.

Die Krifteverhéltnisse zwischen Baby
und Erwachsenem entsprechen jenen
zwischen einem Erwachsenen und einem
sechs Meter groflen und 1,8 Tonnen
schweren Riesen ...
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