
Frühling
Die Österreichische Gesellschaft für 
Kinder-  und Jugendheilkunde hat einen 
neuen Präsidenten, und wir freuen uns, 
Ihnen in dieser Ausgabe ein Interview mit 
ihm präsentieren zu dürfen: Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Klaus Schmitt stand uns 
Rede und Antwort zu Fragen über die 
Schwerpunktsetzung seiner Amtsperiode.

Sie werden sich vielleicht wundern, was 
ein Beitrag über das Ausgeh- und 
Trinkverhalten von Studierenden in 
diesem Medium zu suchen hat. Wenn 
nicht, umso besser. – Wir freuen uns 
jedenfalls, Ihnen diese interessante Studie 
von Mag. Olivia Kada und ihrer Arbeits-
gruppe vorlegen zu dürfen. Machen Sie 
sich ein Bild, und vergleichen Sie mit 
Ihrem Klinik- oder Ordinationsalltag: 
Hatten Sie schon mit Binge-Drinking bei 
Jugendlichen zu tun? Was haben Sie 
getan, und welche weiterführenden Thera-
pie- oder Präventionsangebote ver- 
missen Sie?

Die minimal invasive Chirurgie ist ein 
Bereich, der in den letzten zehn Jahren in 
der Pädiatrie an Bedeutung gewonnen 
hat. Wir freuen uns, Priv.-Doz. Dr. Amulya 
K. Saxena als Autor gewonnen zu haben: 
Er gibt einen umfassenden Überblick über 
die Indikationen und geht auch auf die 
chirurgischen Details ein. Summa 
summarum bringt die „Knopflochchirur-
gie“ heute bei Kindern schöne Erfolge: 
Die Eingriffe sind schonender als die 
klassisch-chirurgischen offenen Methoden 
und bieten dennoch ausreichend 
Überblick und Aktionsradius für den 
Operateur. Die Vorteile für den Patienten 
liegen auf der Hand: Kleinere „Einstiege“ 
sind kleinere Wunden, die besser und 
schneller heilen. Die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes ist in der Regel kürzer, 
die kosmetischen Erfolge besser.
 
Wir freuen uns, Ihnen dieses Frühlingsheft 
überreichen zu dürfen. Auch freuen wir 
uns, wieder beim „Pädiatrischen Frühling“ 
dabei sein zu dürfen.
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HiPP  hypoallergene Anfangsnahrungen

174 Säuglinge mit erhöhtem familiärem Allergierisiko wurden zu Beginn in die Studie aufgenommen. Gestillte Säuglinge erhielten während des 
gesamten ersten Lebenshalbjahres ausschließlich Muttermilch. Als hydrolysaternährt galten Säuglinge, die zumindest zwei Wochen vor den 
Untersuchungen im 2., 4. und 6. Lebensmonat täglich mindestens 400 ml HA-Nahrung getrunken hatten. Die Nachuntersuchungen wurden bis zum 
24. Lebensmonat durchgeführt. Die Ergebnisse der Untersuchungen auf kutane Hautsymptome – im 2., 4. und 6. Lebensmonat bis zum Ende  
des 2. Lebensjahres – wurden nach dem SCORAD-System zur Beurteilung des Schweregrades atopischer Hautsymptome beurteilt und verglichen. 

* Untersuchungsergebnisse zum 9. und 18. Monat: siehe Originalarbeit 1

1. Nentwich I et al. Klin Pädiatr 2008. Feb 12 (epub ahead of print)

Das in den dargestellten Studien verwendete Hydrolysat in HiPP HA-Anfangsnahrung  
ist nicht dentisch mit dem in der GINI-Studie verwendeten Hydrolysat.

  Kein signifikanter Unterschied im SCORAD zwischen gestillten 

und HA-ernährten Kindern im Verlauf des 1. Lebenshalbjahres

  Atopische Ekzeme treten bei allergiegefährdeten Kindern  

bis zum Alter von 2 Jahren unter der Ernährung mit  

HiPP HA-Anfangsnahrung ähnlich selten auf wie bei  

gestillten Kindern

                     Aktuell publizierte Studie belegt  
Allergieprävention bis zum 2. Lebensjahr 1 

Wichtiger Hinweis:

Stillen ist die beste Ernährungsform für Babys. 

Säuglingsanfangsnahrungen sollten nur auf Rat  

von Kinderärzten oder anderem medizinischen  

Fachpersonal verwendet werden.

Atopische Hautsymptome im ersten Lebenshalbjahr und im 12. und 24. Lebensmonat*
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