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Neuerscheinung

«Kraft fur Kids»

ZURICH - Die Bewegungsfreude unserer Kinder gerit immer mehr unter
die Rader des modernen Lebensstils. Computer, Videospiele, Natel, TV und
motorisierte Fortbewegung machen Kinder trager und bequemer. Zudem
lasst das uberall verfiighare, unbeschrankte Nahrungsangebot viele Kinder

dicker und dicker werden.

«Aber noch gefihrlicher als
Ubergewicht ist zu wenig Bewe-
gung», erklirt der Kinderarzt
Professor Dr. Urs Eiholzer,
Padiatrisch-Endokrinologisches
Zentrum Ziirich (PEZZ), in
seinem soeben erschienenen
Buch «Kraft fiir Kids — Kinder
brauchen Bewegung». Und er
erginzt: «Bewegung ist im Busi-
nessplan unseres Korpers zwin-
gend vorgesehen. Uns fehlt es
an nichts — ausser an Bewegung.
Der moderne Lebensstil macht
korperliche Aktivititen immer
iiberfliissiger und bedroht die
Bewegungsfreude der Kinder und
Jugendlichen.»

Prof. Dr.

Urs Eiholzer
Pédiatrisch-
Endokrinologisches
Zentrum Ziirich
(PEZZ)
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Plidoyer fiir die
Bewegungslust

Das lebendig geschriebene und
leicht verstindliche Buch ist ein
Plidoyer fiir die Stirkung der Bewe-
gungslust von Kindern und Jugend-
lichen. In eigenen wissenschaftlichen
Forschungen wies der Autor Prof.

Eiholzer nach, dass die Bewegungs-
lust vor Beginn der Pubertit durch
Muskeltraining erheblich gestirkt
werden kann.

Im kinderirztlichen Forschungs-,
Abklidrungs- und Behandlungszen-
trum PEZZ hat das Team von Prof.
Eiholzer speziell fiir Kinder und
Jugendliche das Entwicklungsorien-
tierte Muskeltraining EOM entwickelt
und wissenschaftlich getestet. Diese
altersadaptierte Krafttrainings-Form
eignet sich auch sehr gut fiir das
Schulturnen, schreibt der Autor in
einem der elf unterhaltsamen Kapitel
seines Ratgeber-Buches, das mit vie-
len Farbfotos reichhaltig illustriert ist.

An wen richtet sich

dieser Ratgeber?

Der Autor schrieb das Buch fiir
ein breites Publikum: Eltern, Kin-

der und Jugendliche, Krippen- und
Kinderhort-Mitarbeiter, Lehrer aller

Detail-Informationen

«Kraft fiir Kids — Kinder brauchen
Bewegung»

Umfang: 162 Seiten, Paperback
Autor: Urs Eiholzer

Verlag: PEZZ, in Kooperation

mit Almada-Verlag, 2011

ISBN: 978-3-909095-02-5

Preis: CHF 24,80

www.pezz.ch

Das Buch ist in jeder Buchhandlung
oder direkte bei PEZZ erhaltlich.

Schulstufen, Sport- und Fitness-

trainer, Politiker und natiirlich Arzte.

Sie alle erhalten mit «Kraft fiir Kids

- Kinder brauchen Bewegung» iiber-

raschende Antworten auf viele wich-

tige Fragen:

B Was steckt hinter dem Spieltrieb
unserer Kinder?

B [st Krafttraining fiir Kinder geeig-
net und attraktiv?

® Stammt der starke Hunger der
Ubergewichtigen aus den Genen?

B [st es moglich, mit viel Bewegung
auch ohne Beschrinkung beim
Essen schlank zu werden?

® Sind im Friihling geborene
Jugendliche talentiertere Fussball-
spieler als im Herbst geborene?

® Haben kleinwiichsige Kinder
schlechtere Chancen, Spitzen-
sportler zu werden?

Pridikat:
Von Medical Tribune empfohlen!

Statt Bougie, Drainage und Paukenrohrchen

Enge Tube mit Ballon dilatieren

BIELEFELD - In der Therapie der obstruktiven Tuben-Dysfunktion gibt es
eine neue Option. HNO-Arzte aus Bielefeld weiten die Eustachische Réhre
mit einem Ballonkatheter. Auch ein Jahr nach der Behandlung stimmen die

Ergebnisse optimistisch.

Etwa 1% der erwachsenen
Bevolkerung leidet unter einer
chronischen Tubenventilations-
storung. Von den Kindern bis zum
zehnten Lebensjahr entwickeln
mindestens 40 % eine zumindest
voriibergehende Dysfunktion der
Tube. Bei ihnen ist die Ursache
zumeist in adenoiden Vegetatio-
nen und infektbedingten Schleim-
hautédemen zu suchen, aber auch
Tonsillenhyperplasie, abnorm
weicher Tubenknorpel, gestorte
mukozilidre Clearance oder mus-
kuldre Insuffizienzen (Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalte) kom-
men kausal in Betracht. Bei
Erwachsenen muss man dagegen
hiufiger an Ventilationsstorungen
der Nase, Strikturen und Narben
der Tube und an Malignome den-
ken, erklirte Dr. Ulf Reineke von
der HNO-Klinik des Klinikums
Bielefeld an der 107. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin.

Die Funktionen
der Tuba Eustachii

B Druckausgleich zwischen beiden
Seiten des Trommelfells

® Schutz vor aufsteigenden Infek-
tionen durch intermittierendes
kurzes Offnen fiir 200ms

® Drainage-Funktion des Mittelohr-
sekrets; das respiratorische Epithel
schlagt in Richtung Pharynx

Ballonkatheter durch

die Nase eingefiihrt

ODb und in welchem Ausmass die
Funktion der Tube gestort ist, lasst
sich heute mit der Tubenmano-
metrie nach Estéve messen. Dabei
appliziert man tiber ein Nasen-
pass-Stiick Druck von 30, 40 und
50 mbar in die Nase und der Pati-
ent wird aufgefordert zu schlucken.
Drucksensoren im verschlossenen
dusseren Gehorgang und im Naso-
pharynx registrieren die schluckbe-
dingten Druckidnderungen bzw. die
Trommelfellbewegung.

Frither hat man bei nachge-
wiesener bzw. klinisch vermuteter
Tuben-Dysfunktion unter anderem
permanente Tubendrainagen,
«grauenhafte» operative Prozedu-
ren durchgefiihrt, oder mit dem
Laser die Tube aufgebrannt und
sich damit Narbenprobleme ein-
gehandelt. «Das war alles nicht der
Weisheit letzter Schluss», sagte der
Experte.

Die Bielefelder HNO-Arzte
kamen deshalb auf die Idee,
die bei anderen Indikationen
bewihrte Ballondilatation auch
in der Tuba Eustachii anzuwen-
den. Nachdem sich das Verfahren
in Kadaverstudien als wirksam
und sicher erwiesen hatte, wurden
von Oktober 2008 bis Juli 2009
zunichst acht erwachsene Patien-
ten bzw. 13 Tuben mit obstruk-
tiver Tuben-Dysfunktion mittels
Ballondilatation behandelt. Dabei
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fithrten die HNO-Arzte trans-
nasal unter endoskopischer Sicht
einen speziellen Ballonkatheter in
die Tube ein, fiillten den Ballon
mit Kochsalzlgsung bis zu einem
Druck von 10bar und hielten die-
sen Druck fiir etwa zwei Minuten
aufrecht. Anschliessend wurde der

Ballon wieder entlastet und der
Katheter entfernt.

Auch nach einem Jahr
noch Luft im Ohr

Komplikationen der in Nar-
kose durchgefithrten Therapie
konnten nicht beobachet werden,

insbesondere keine Verletzungen
der Arteria carotis interna, die in
Nachbarschaft zur Tube liegt. Der
von den Bielefelder Arzten ent-
wickelte Tuben-Score (0 bis 10
Punkte), der Knackgerdusch beim
Schlucken und beim Valsalva und
die Ergebnisse der Tubenmano-
metrie beriicksichtigt, stieg im
Durchschnitt von Werten <2 vor
der Dilatation auf 7,5 nach acht
Wochen.

Mittlerweile wurden in Bielefeld
mehr als 200 Patienten behandelt —
darunter Kraftfahrer, die nicht
mehr iiber die Alpen fahren und
Geschiftsleute, die nicht mehr
mit dem Flugzeug reisen konn-
ten. «Alle bekommen nun Luft in
ihr Ohr und kénnen ihrer Arbeit
wieder nachgehen», so Dr. Reineke.
Und der Erfolg scheint anzuhalten:
Auch mebhr als ein Jahr nach dem
Eingriff liegt der Tuben-Score im
Durchschnitt bei 6,8.

Nun wollen sich die Bielefelder
auch an Jugendliche mit tubuli-
rer Dysfunktion heranwagen und
moglicherweise mit dem Verfahren
eine Alternative zum Paukenrohr-
chen entwickeln.

Birgit Maronde

Die Folgen der

Tuben-Dysfunktion

® inaddquater Druckausgleich
zwischen Mittelohr und Pharynx

B Vglle- und Druckgefiihl

B akute und chronische Otitis media

B Paukenerguss, Seromuko-
tympanon, «glue ear»

B Horverlust, Taubheit



