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Aktiv leben mit
parenteraler
Ernahrung

Vor noch gar nicht
zu langer Zeit im-
plizierte die Un-
mdglichkeit, eine
orale Erndhrung
durchzufihren, die
Notwendigkeit ei-
ner stationaren Be-
handlung. Dies hat
sich grindlich ge-
andert: Eine Infra-
struktur und das
Know-how fir eine
Heimparenterale
Erndhrung wurden
entwickelt. Hiermit
entstand auch ein
neues Aufgaben-
gebiet fUr Kinderarzte. Worauf Sie bei der Heimparentera-
len Ernahrung achten mussen, das finden Sie im Beitrag
von Kohl et al. Seite 490

Sondenernahrung - nasale oder percutane
Sonden?

Nasale Sonden sind meist schnell gelegt und ein etablierte
Methode bei der enteralen Erndhrung fir Kinder, bei
denen eine orale Nahrungszufuhr nicht méglich ist. Eine
langerfristige Versorgung mit nasaler Sonde bringt aber
nicht nur das Problem der Stigmatisierung der Sondentré-
ger mit sich, sondern birgt auch Risiken. Es gibt gute
Grinde, bei der Notwendigkeit einer langfristigen Son-
denerndhrung die Scheu vor percutanen Sonden abzule-
gen. Welche Patienten profitieren kénnen und welche
Risiken beachtet werden mussen, schildert der Beitrag von
Behrens. Seite 496

Neonatales OAE-Horscreening fiir alle?

Die Entdeckung, daB das menschliche Ohr beim Héren
auch meBbare Schallreize aussendet, war eine wesentliche
Entdeckung. Dieses Phanomen wurde sehr bald auch fur
die Diagnostik von Horstérungen genutzt. Neue, einfach
zu handhabende Screening-OAE-MeBgerate schon fur
Neugeborene wurden entwickelt. Wo es technischen Fort-
schritt gibt, solite er auch fur den Menschen nutzbar
gemacht werden - z. B. in Screening-Programmen. Scree-
ning-Programme vertragen technischen Fortschritt aber
nur dann, wenn es auch eine geeignete Logistik gibt, diese
innovativen Gerate effizient und flachendeckend einzu-
setzen. Sonst profitiert nur der Hersteller. Was vor und bei
einer generellen EinfUhrung eines neonatalen Hérscree-
nings far alle Kinder zu berUcksichtigen ist, ist im Beitrag
von Buser et al. dargestelit. Seite 518
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