\l Leseverstehen (Teil 1)

Lesen Sie zuerst die 10 Uberschriften. Lesen Sie dann die fiinf Texte und entscheiden Sie, welcher
Text (1-5) am besten zu welcher Uberschrift (a—j) passt.

Tragen Sie lhre Lésungen in den Antwortbogen bei den Aufgaben 1-5 ein.

a) Neue Richtlinie fir Zertifizierung von Medikamenten fiir Kinder
b) Neue Verfahren in der Kinderheilkunde

¢y Gefahren zu hohen Fernsehkonsums bei Kindern
d) ALTERNATIVE HEILVERFAHREN: WIE GUT SIND SIE WIRKLICH?

e) Naturkosmetik aus Geschwisterhand

fi Kinder bekommen immer mehr Medikamente

g) Studie: Schulkinder treiben zu wenig Sport

h)  SCHLECHTE NOTEN FURS BABY-TV

) Kinder und Jugendliche: Risikofaktor Ubergewicht

i) NEUESTE FORSCHUNGSERGEBNISSE ZUR WIRKUNG VON GINSENG
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Fernsehen ist der Sprachentwicklung bei Kleinkindern nicht férderlich. Sie sind bunt und lus-
tig, die Teletubbys, die am Bildschirm auch deutsche Kinder begliicken. Doch gute Sprach-
lehrer fiir Babys sind sie nicht — so das Ergebnis einer US-amerikanischen Studie. ,,Manche
Eltern mégen davon traumen, dass ihre Kinder die ersten Worte beim Fernsehen lernen”, sagt
eine Linguistin, ,.aber das funktioniert nicht.”

Die Kommunikationsexpertin hat 48 Kleinkinder im Alter von 5 bis 24 Monaten getestet.
Zuerst bekamen sie Gegenstande zu Gesicht, flr die sie noch keine Worte hatten — etwa einen
Schraubenzieher. Fir das gezeigte Objekt erfanden die Forscher dann ein Fantasiewort wie
.Deet"”. ,Damit wollten wir sicherstellen, dass die Kinder den Begriff wirklich noch nie gehort
hatten”, erklart die Expertin. Dann wurde es fiinfmal wiederholt - entweder in einem Tele-
tubby-ahnlichen Video oder direkt von einer anwesenden Person.

Nach kurzer Pause legten die Forscher ihren Probanden einige Gegenstande vor und forder-
ten sie auf: ,Zeig mir Deet.”

Babys, die das Wort direkt gelernt hatten, reagierten spatestens bei der dritten Wiederholung.
Die jungen TV-Seher aber waren meist ratlos.

Pharmakologen am Universitatsklinikum Tlbingen haben kiirzlich bei einer Auswertung von
1,6 Millionen Rezeptverordnungen flir Kinder und Jugendliche festgestellt, dass in gut 13 Pro-
zent der Falle das jeweils verschriebene Medikament gar nicht eigens fiir Kinder zugelassen
war oder in einer fir sie nicht getesteten Dosierung verwendet wurde. In Kinderkliniken sind
etwa 50 Prozent, auf Intensivstationen fir Neugeborene sogar bis zu 90 Prozent der verab-
reichten Medikamente nicht speziell fir Kinder konzipiert.

Noch bedenklicher: Je kleiner und je kranker ein Kind ist, desto mehr dieser , Off-Label"-
Verordnungen hat es zu erwarten.

Besonders bei den in Kliniken behandelten, ernsthafteren Krankheiten aber kénnen die Arzte
oft gar nicht anders, als flir Kinder nicht getestete Medikamente zu verabreichen. Da Kinder
vergleichsweise selten schwer erkranken, sind die aufwendigen Testverfahren zur Herstellung
altersspezifischer Medikamente fir die Hersteller haufig wirtschaftlich uninteressant.
Glicklicherweise d@ndert sich dieser Zustand durch eine EU-Verordnung, die seit Januar 2007
gilt: Demnach mussen alle in der Entwicklung befindlichen Medikamente, die fir Kinder und
Jugendliche in Betracht kommen, auch an ihnen gepriift werden. Fiir bereits zugelassene
Préparate gibt es finanzielle Anreize, sie nachtréglich an jungen Altersgruppen zu erproben.
Gepriifte Medikamente erhalten dann den Packungsaufdruck: ,Fir Kinder gepriift.”
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Alternative Heilverfahren kénnen vor allem bei leichten Erkrankungen hilfreich sein. Dabei gilt
es, Nutzliches von Scharlatanerie zu unterscheiden.

Viele sprechen noch von , alternativer” Heilkunde. Doch inzwischen ist fiir die etwa 400 Heil-
verfahren jenseits der Schulmedizin der Ausdruck , Komplementarmedizin” blich geworden.
Denn die Akupunkteure, Aromatherapeuten, anthroposophischen Mediziner, Pflanzenheil-
kundler, Hom&opathen und viele andere begreifen ihre besonderen Methoden meist als
Erganzung der herkémmlichen Medizin und nicht als deren Ersatz.

In dieser Funktion ist die Komplementarmedizin heute weithin akzeptiert.

Auch in der Kinderheilkunde sind die Verfahren beliebt. Ob sie wirksam sind, lasst sich mithilfe
klinischer Studien Uberprifen. Die aber sind aufwendig und teuer, weshalb es oft an wissen-
schaftlichen Wirksamkeitsnachweisen mangelt. Sicher nachgewiesen ist vor allem die Wirk-
samkeit von Pflanzenpraparaten.

Mehr Forschung auf dem Gebiet der Komplementédrmedizin kénnte verhindern, dass mancher
vielleicht niitzliche Behandlungsansatz den Schulmedizinern véllig aus dem Blick gerat. Und
einige Arzte sollten vielleicht dariiber nachdenken, was ein Kenner jener Szene vor einiger
Zeit auf einem Kongress des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte gesagt hat. Das
Erfolgsgeheimnis der Anbieter nicht-konventioneller Methoden beruhe vor allem darauf, dass
sie den Eltern das Gefiihl vermittelten, ,endlich einmal ernst genommen zu werden”.

Die eine liebt Flora und Fauna, die andere hat ein Handchen fur Kommunikation und Marke-
ting: Zusammen betreiben die Schwestern Henrike Rodemeier und Gesine Wischmann
Deutschlands einzige Ginseng-Farm im niedersachsischen Bockhorn. Als studierte Agrar-
ingenieurin ist die 38-jahrige Rodemeier fir den Anbau zusténdig. Die vier Jahre altere
Schwester vertreibt tber ihre Firma Florafarm die aus den Wurzeln gewonnenen Arzneimittel.
Zudem entwickelte die gelernte Pharmareferentin eine eigene Ginseng-Kosmetiklinie. Den
Anfang hatte ihr Vater Heinrich Wischmann bereits vor 24 Jahren gemacht:

Er gab die unrentable traditionelle Landwirtschaft auf und konzentrierte sich auf den Anbau
von Ginsengwurzeln, die unter anderem das Immunsystem starken und den Blutdruck regu-
lieren. Trotz Ruhestand ist auch er noch auf der Farm aktiv. Doch die Zukunft gehért den
Tochtern — die planen bereits eine Dependance.
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Kinder essen zu viel Fast Food, aber zu wenig Obst und Gemdtse, so eine Expertin vom
Deutschen Institut fir Erndhrungsmedizin und Diatetik (D.I.E.T.) in Bad Aachen.

Nach Angabe der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung sind 10 bis 20 Prozent aller Schul-
kinder und Jugendlichen libergewichtig, Tendenz steigend. Ubergewicht kann schon im
frihen Alter zu Folgeerkrankungen wie Hypertonie, Fettstoffwechselstérungen, Diabetes
oder Gallensteinleiden fiihren.

Zu den Ursachen gehéren eine oftmals zu hohe tagliche Energie- und Fettzufuhr und man-
gelnde Bewegung. Gerade bei einer genetischen Vorbelastung flihrt das zu einer Zunahme
der Fettmasse des Korpers.

Das D.I.E.T. rat daher allen Eltern, ihren Kindern von klein auf eine gesunde Kost zu bieten.
Durch einen regelmé&Bigen Mahlzeitenrhythmus im Tagesablauf kann auBerdem unkontrol-
liertes ,Zwischendurchessen’ vermieden werden. Ein kompletter Verzicht auf SiiBes ist aus
psychologischen Griinden nicht empfehlenswert, ein verniinftiger Umgang mit StiBigkeiten
muss erlernt werden. Durch vermehrte kérperliche Aktivitat wird der Energieverbrauch erhoht.
Eltern sollten versuchen, bei ihren Kindern sportliche Interessen zu wecken und Hobbys zu
fordern.
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