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Eine der schwierigeren Aufgaben, die ein Kinderarzt
zu bewaltigen hat, ist zu entscheiden, ob eine weiter-
gehende Abklarung angezeigt ist oder nicht.

Die Kunst abzuwéagen, wann und wie den Eltern die
eigenen differentialdiagnostischen Uberlegungen mit-
zuteilen sind, erfordert sehr viel Fingerspitzengefihl
- das gilt beim Herzen in ganz besonderem Masse:

Wie kaum ein anderes Organ ist das Herz tiber alle
Volker hinweg mit emotionaler Bedeutung verbunden.
Eine kardiale Symptomatik erweckt deshalb bei den
Eltern und (alteren) Kindern oft grosse Betroffenheit
und Angste - sei sie nun aus &rztlicher Sicht gerecht-
fertigt oder nicht.

Im Folgenden méchten wir eine praktische An-
leitung bei der Triagierung von Kindern mit kardialen
Symptomen sowie bei der Betreuung von herzkran-
ken Kindern geben. Die folgenden Tipps und Uber-
legungen sollen eine Hilfestellung im Praxisalltag
geben.

1. Abklaren oder Abwarten?

1.1 Abklédren

In der folgenden Auflistung finden sich — nach Dring-
lichkeit geordnet — die haufigsten Situationen mit
kardialen Verdachtsmomenten, welche aus unserer
Sicht eine Abklarung notwendig machen.

Notfall

e Eine Zyanose bei einem Neugeborenen, welche nicht
oder nur teilweise durch die Atmung erklarbar ist,
erfordert eine sofortige kinderkardiologische Diag-
nostik mit Echokardiographie.

e Fehlende Inguinalpulse eventuell in Kombination mit
einer Hypertonie der oberen Extremitaten bezie-
hungsweise einem Blutdruckgradienten zwischen
Armen und Beinen in der Wochenbettuntersuchung:
Auch bei bestem Allgemeinzustand muss unbedingt
eine telefonische Anmeldung bei der Kinderkardio-
login erfolgen. Die Anmeldung sollte nicht per Fax
oder E-Mail gemacht werden, um unnétige Verzoge-
rungen bei der Abklarung zu vermeiden.

®|m Wochenbett ist ein sekundares, nach einigen
Stunden oder Tagen auftretendes Atemnotsyndrom,

vor allem wenn keine Besserung durch eine Atem-
untersttitzung (z. B. CPAP, Perivent®) erreicht wer-
den kann oder wenn die Sauerstoffsattigung nur un-
genligend auf einen Hyperoxietest anspricht, Anlass
fur eine dringliche Abklarung. Dies gilt auch wenn
bei Infektionsverdacht, trotz adaquater antiinfekti-
oser Therapie, keine Besserung der Atemsituation
zu erreichen ist.

e Fieber, Thoraxschmerzen oder Dyspnoe in den ers-
ten vier bis sechs Wochen nach Operation: Hier sollte
der betreuende Kinderkardiologe unverziiglich tele-
fonisch informiert werden. Ist dieser nicht erreich-
bar, muss der Patient zum Ausschluss von post-
operativen Komplikationen (Postperikardiotomie-
syndrom, Wundinfektion, Chylothorax etc.) in das
Zentrum, in welchem die Operation stattgefunden
hat, zugewiesen werden.

® Bei Verdacht auf Endokarditis beim herzkranken
Kind - kleben Sie schon in der Praxis EMLA®! KEINE
ANTIBIOTIKA VOR ANAHME DER BLUTKULTUR!

© Zu Thoraxschmerzen im Zusammenhang mit Covid-19
verweisen wir auf den entsprechenden Beitrag.
Grundsatzlich ist in diesem Fall grossziigig ein EKG
zu schreiben und eine Enzymdiagnostik zum Aus-
schluss einer Myokarditis zu veranlassen.

® Bei einem heftigen thorakalen Trauma (Autounfall,
Huftritt gegen Thorax etc.) muss ein Kinderkardio-
loge involviert werden.

Jede kardiale Symptomatik gekoppelt mit einem be-
eintrachtigten Allgemeinzustand ist dber alle Alters-
stufen hinweg immer ein Warnsignal, das umgehen-
des arztliches Handeln erfordert.

Regularer Sprechstundentermin

Herzgerausch

® Herznebengerdusche sind einer der haufigsten
Grinde, warum ein Kind in die kinderkardiologische
Sprechstunde kommt. Ein auf ein bestimmtes Vitium
verdachtiges Herzgerausch ist eine klare Indikation
zur Weiterabklarung — das Gerdusch als solches ein-
ordnen zu kénnen, erfordert viel Ubung und Erfah-
rung. Ein Herzgerdusch und zusatzlich andere kar-
diale Symptome sind Grund, weitergehende Unter-
suchungen zu veranlassen. Auch mehrere gleichzeitig
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vorhandene, anderweitige kardiale Symptome soll-
ten den Kinderarzt veranlassen eine Zuweisung zum
Kardiologen in Erwagung zu ziehen.?

e Je jlinger der Patient ist (v. a. erstes Lebensjahr)
desto eher sollte man zur Abklarung schreiten.

* Wenn das Systolikum rau, ausstrahlend und > 3/6
laut ist, soll ein Sprechstundentermin veranlasst
werden.

e Jegliches Diastolikum ist pathologisch und muss
abgeklart werden.

Mit oder ohne Herzgeréusch:

e Ein Kind mit Herzinsuffizienzzeichen braucht
eine kardiologische Untersuchung. Herzinsuf-
fizienzzeichen sind: unklare Gedeihstérung, Tachy-
pnoe, Hepatomegalie, Trinkschwéche, vermehrtes
Schwitzen auch bei geringer kérperlicher Aktivitat
(Schweissperlen auf der Stirn oder nasses
«Baby-Body» beim trinkenden Séaugling), Leistungs-
knick, auffallend viele und heftige respiratorische
Infektionen.

e Familiare Kardiopathien (z. B. hypertrophe Kardio-
myopathien, bikuspide Aortenklappe, ausgewahlte
Rhythmusstoérungen) sind ein Grund zur gelegentli-
chen Abklarung. Eventuell liegt bereits die Empfeh-
lung dazu durch den behandelnden Kardiologen der
Eltern vor.

* Wird ein Syndrom mit bekannter Assoziation zu
Kardiopathien diagnostiziert, sollte im Verlauf eine
kardiale Abklarung stattfinden. Manchmal wird das
Syndrom auch aufgrund der kardialen Befunde dia-
gnostiziert (Marfan, Trisomie 21, Williams Beuren,
Noonan, X0, Sotos, Naxos, etc.). In dieser Situation
sollte unbedingt auch eine genetische Beratung der
Familie erfolgen.

e Ein «syndromal wirkendes» Kind (unklar ob bzw.
welches Syndrom vorliegt) mit oder ohne kardiale
Symptomatik sollte gelegentlich den Weg in eine
kardiologische Sprechstunde finden.

e Jegliche arterielle Hypertonie jenseits des Neuge-
borenenalters muss abgeklart werden.

Palpitationen:

® Bestehen in der Anamnese Warnzeichen wie
Auslosung durch Anstrengung, Kombination mit
Synkopen oder Thoraxschmerzen sollte das Kind
zugewiesen werden. Ansonsten ist Zurlickhaltung
angebracht, eventuell niitzt schon das «ernst neh-
meny» mit Tagebuch fiihren lassen und allenfalls
eine Schilddriisenhormonbestimmung. Auch die
Frage nach psychischen Belastungsmomenten ge-
hort dazu.

Thoraxschmerzen:

e Treten die Thoraxschmerzen im Zusammenhang mit
Anstrengung, Palpitationen oder (pra-)synkopalen
Zustanden auf, sollte eine Abklarung ins Auge gefasst
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werden. Ansonsten ist wie bei den Palpitationen eine
Tagebuchfiihrung oft hilfreich. Dies selbstverstand-
lich nachdem relevante nicht-kardiale Ursachen in
Betracht beziehungsweise ausgeschlossen wurden.

Synkopen/Prasynkopen:

e Falls die Ohnmachtsanfalle nicht klar auf einen
vagalen Ausl6ser oder Hyperventilation zurlick-
zuflihren sind, muss der Patient weitergehenden Un-
tersuchungen zugefiihrt werden. Eine kardiologische
Abklarung ist insbesondere dann angezeigt, wenn
die Episoden durch Anstrengung ausgelést werden
konnen oder mit Palpitationen assoziiert sind. Kin-
der mit bekannten Herzerkrankungen oder Zustand
nach Herzbehandlungen sowie Kinder mit Schritt-
macher oder unter Herzmedikation sollen umge-
hend zur Abklarung neu aufgetretener Synkopen zu-
gewiesen werden.>®

1.2. Abwarten
In den folgenden Situationen kann abgewartet
werden:

e Ein akzidentelles Herzgerausch klingt musikalisch,
ist in der Regel < 3/6 laut, strahlt nicht aus und ist
lageabhangig.? Horen Sie ein solches Gerausch ohne
andere klinische Warnzeichen und jenseits vom
Sauglingsalter, dann muss dieses nicht weiter ab-
geklart werden. Akzidentelle Gerdusche sind am
haufigsten im (Vor-)Schulalter horbar und ver-
schwinden im Laufe der Jahre.

e Ein speziell erwdhnenswertes weiteres akzidentelles
Gerausch ist das «Nonnensauseny, das heisst ein
Systolo-Diastolikum subclavicular, welches bei Dre-
hung des Kopfes verschwindet.

e Ein erstmals im Rahmen einer Infektion gehortes,
unspezifisch klingendes Systolikum ist kein Grund
fur eine sofortige Abklarung; eine Nachkontrolle im
infektfreien Zustand reicht aus.

* Synkopale Ereignisse im Zusammenhang mit Exsik-
kation oder vagaler Stimulation mussen ebenfalls
nicht primar kardiologisch abgeklart werden. (Siehe
Abbildung 1)249

-

Abbildung 1. Zeichnung einer vagalen Présynkope eines
8-jahrigen Madchens «Aua, Mami ich han mir in Finger
gschnittey
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® Muskuloskelettale Thoraxschmerzen (durch Palpa-
tion auslésbar), erfordern keine weitergehenden kar-
diologischen Untersuchungen.

e Unabhéangig von der Aktivitat bestehende, intermit-
tierende, stechende Thoraxschmerzen (messer-
stichartig) ohne weitere Krankheitssymptome sind
auch als funktionelle Thoraxschmerzen bekannt und
bedirfen keiner weiteren Abklarung. Typischerweise
betrifft dies eher altere Schulkinder.

e Zyanotische Extremitaten oder ein zyanotisches
Munddreieck innerhalb der ersten sechs Lebens-
monate sind kein Grund zur Beunruhigung, sofern
sonst keine anderen kardialen, pulmonalen oder in-
fektiosen Warnhinweise (insbesondere normale
Sauerstoffsattigung) bestehen und sie nicht mit ei-
ner zentralen Zyanose (Zunge) assoziiert sind. (siehe
Abbildung 2)®

VT SR —

Abbildung 2. Blaue Handchen ohne weitere Symptomatik im
ersten halben Jahr. Mit freundlicher Genehmigung der Eltern.

2. Kinder mit bekannter
Herzerkrankung

2.1. Betreuung vor einer Korrekturoperation
oder Palliativeingriff

Abwechselnde, je nach Vitium, engmaschige Kontrol-
len beim Kinderarzt beziehungsweise beim Kinder-
kardiologen sind unerlasslich, um die Bediirfnisse des
Patienten einschatzen zu kénnen. Die Kreislaufsitua-
tion ist vor allem in den ersten drei Lebensmonaten
grossen Veranderungen unterworfen (postnatale kar-
diopulmonale Adaptation) und das Gedeihen dieser
Kinder steht in enger Wechselwirkung mit der kardi-
alen Situation. Die beiden Arzte mussen daher in re-
gelméassigem Austausch stehen. Folgende Parameter
sind von besonderem Interesse: Vitalwerte (Puls,
Atemfrequenz, BD, Sp0,), Atmung (Atemfrequenz,
-arbeit, -gerausche etc.), Gewichtsverlauf, Trinkver-
halten, Erndhrung, Bewusstseinsverdanderungen/
Synkopen. Der Kinderkardiologe steht fiir Fragen der
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Eltern oder des Kinderarztes zur Verfigung. Je nach
Verlauf lasst sich auf diese Weise der optimale Opera-
tionszeitpunkt gemeinsam besser finden.

Dieser Austausch erhoht das Vertrauen der Eltern
in die arztliche Betreuung und ist ein erheblicher Kom-
fortgewinn fiir die betroffene Familie, vor allem, wenn
sie weit weg vom kardiologischen Zentrum wohnt.

® Sauglinge: Haufig besteht eine Erndhrung mit an-
gereicherter Sauglings-/Muttermilch: Die diesbe-
ziigliche initiale Instruktion erfolgt meist durch den
Kinderkardiologen beziehungsweise die Pflegenden
im Zentrumsspital. Es ist ratsam - inshbesondere bei
fehlender Gewichtszunahme - sich als Arzt/Arztin
zeigen oder beschreiben zu lassen, wie die Zuberei-
tung der Milchmabhlzeit erfolgt. Im Verlauf leiden
viele dieser Kinder unter Obstipation / abdominel-
len Beschwerden — Macrogol® kann hier helfen.

¢ Kinder mit Diuretika: Cave Elektrolytentgleisung
bei Gastroenteritis in Riicksprache mit dem Kardio-
logen soll eine stationére Einweisung und / oder ein
voriibergehendes Absetzen der Diuretika diskutiert
werden.

* Gastroenteritiden oder andere Zustande, die eine
Volumensubstitution notwendig machen, erfordern
eine besondere Aufmerksamkeit: Wenn immer még-
lich soll eine perorale Rehydrierung angestrebt wer-
den. Falls doch eine intravendse Fliissigkeitssubsti-
tution notwendig ist, wird eine Zuweisung in ein
Kinderspital mit Expertise in Kinderkardiologie
dringend empfohlen; die intravendse Flussigkeits-
substitution muss vorsichtig (10ml/kg/uber
30 - 60 min) und unter engmaschiger kardiopulmo-
naler Uberwachung stattfinden.

e Eisenmangel: Im Hinblick auf Operationen sollten
die Eltern — wie auch sonst — auf eine ausgewogene
Ernahrung achten, um moglichst eine Anamie zu
verhindern. Gegebenenfalls soll grossziigig eine
Eisensubstitution erfolgen. Gerade bei Patienten mit
zyanotischen Vitien ist ein héherer Hamoglobin-
gehalt anzustreben (>130 g/L). Ein «normaler» H&-
moglobinwert bedeutet bei diesen Kindern bereits
eine massive Anamie!

2.2. Betreuung unmittelbar nach der
Herzoperation und im weiteren Verlauf

Fieber, Thoraxschmerzen oder ganz allgemein eine
Verschlechterung der kardiopulmonalen Situation in
den ersten vier bis sechs Wochen nach der Operation
erfordern eine unverzlgliche Zuweisung zum betreu-
enden Kardiologen beziehungsweise ins Zentrum, in
welchem die Operation stattgefunden hat. Differential-
diagnostisch soll an ein Postperikardiotomiesyndrom
mit zum Teil hdmodynamisch relevantem Perikard-
erguss oder auch an eine Mediastinitis et cetera ge-
dacht werden.

® Narbe: Zu Beginn ersetzt man abfallende Steristrips
bis vier Wochen postoperativ, um danach mit Massage

unter Verwendung einer herkdmmlichen fetthaltigen
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Creme (z. B. Nivea®) zu beginnen. Diese Massnahme
hilft, eine iberschiessende Narbenbildung zu verhin-
dern. Ein absoluter Sonnenschutz (z. B. T-Shirt, Ganz-
korper-Badekleid) wird bis ein Jahr nach Sternoto-
mie/Thorakotomie empfohlen. Kommt es trotz aller
Bemuhungen zu einer ausgepragten Keloidbildung,
kann ein Plastischer Chirurg beigezogen werden. Da-
bei ist zu beachten, dass diese Patientinnen im wei-
teren Leben eventuell eine erneute Sternotomie be-
notigen. Dies muss dem Plastischen Chirurgen mit-
geteilt werden, auch in welchem Zeitraum eine
allfallige erneute Sternotomie erwartet wird - teil-
weise gibt es dann Empfehlungen beziiglich Naht-
material/Technik et cetera beim néachsten Mal.

Wenn man die Kinder im Verlauf beilaufig auf die
Narbe anspricht, hort man sehr unterschiedliche Ant-
worten: Fir die einen ist die Narbe ein grosses Stigma,
fur andere Gberhaupt kein Problem.

Nicht wenige junge Erwachsene lassen sich ein
Tattoo im Bereich der Narbe stechen. Spricht man sie
darauf an, hort man oft Aufschlussreiches tber ihre
Lebensgeschichte. Von einem Tattoo in eine noch
unreife Narbe sollte abgeraten werden. (Siehe auch
Beitrag betreffend Endokarditisprophylaxe).

* Rhythmusstoérungen sind ein haufiges Problem in
der Kinderkardiologie. Sie sollten bei jeder Konsul-
tation bedacht und explizit erfragt werden (Palpita-
tionen, Leistungsknick, plétzliche Blasse mit redu-
ziertem Allgemeinzustand). Bei entsprechendem
Verdacht soll eine unverziigliche Zuweisung in die
Kinderkardiologie veranlasst werden. Rhythmussté-
rungen stellen die haufigste Spatkomplikation auch
im Langzeitverlauf nach einer Herzoperation dar.

¢ Entwicklungsverzégerung: In der Regel wird
routinemassig eine Zuweisung in die Entwicklungs-
padiatrische Spezialsprechstunde ein Jahr nach
Operation an der Herzlungenmaschine empfohlen
oder bereits von der Klinik, in welcher die Operation
stattgefunden hat, vorgemerkt.

e Eine Skoliose ist eine mogliche Spatkomplikation
nach lateraler Thorakotomie. Es lohnt sich bei den
Vorsorgeuntersuchungen einen aufmerksamen Blick
auf die Wirbelsaule zu werfen.

¢ Impfungen: Ein vollstandiger Impfstatus ist gerade
bei Kleinkindern, die lange und oft im Spital sind,
ausserst wichtig. Schnell geht eine Impfung «ver-
gesseny — und dies bei teilweise sehr vulnerablen
Patienten.

¢ Antikoagulierte Patienten werden in der Regel via
Zentrum gefuhrt. Falls nicht, muss auch bei stabi-
len Werten unbedingt daran gedacht werden, das
Kontrollintervall bei infektiosen Erkrankungen zu
verkirzen (Gastroenteritiden oder andere Infektio-
nen und Situationen mit schlechtem Appetit). Un-
ter Umstanden ist eine téagliche Messung und eine
grossziigige Riicksprache mit dem involvierten
Kinderhamatologen/-kardiologen indiziert!
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* Komplexe Vitien und Notwendigkeit einer Hospi-
talisation / Operation aus extrakardialen Griin-
den: Patienten mit komplexen Vitien sollen auch bei
extrakardialen gesundheitlichen Problemen még-
lichst in dasjenige Zentrum zugewiesen werden, in
dem sie am Herzen operiert wurden oder in dem
zumindest eine permanente kinderkardiologische
Versorgung vorhanden ist. Kurze Wege und das Vor-
handensein der kompletten Krankenakte erhéhen
die Sicherheit.

¢ Endokarditis/-prophylaxe: Siehe entsprechender
Beitrag.

2.3. Jungendliche / Transition

> Menarche: Bei Madchen mit Kardiopathien soll
regelmassig nach der Blutungsstarke gefragt wer-
den, gegebenfalls ist grossziigig der Hdmatokrit-
wert zu Uberprifen. Cave: Je nach Vitium bezie-
hungsweise Kreislaufsituation gelten andere
anzustrebende Werte.
Verhiitung: Vorsicht ist bei antikoagulierten Pa-
tientinnen geboten.5”) Bei Patientinnen mit Fontan-
zirkulation besteht aufgrund der speziellen Kreis-
laufsituation ein prothrombotischer Status und
eine Belastung der Leber bis hin zur ausgeprag-
ten Hepatopathie. Solchen Patientinnen diirfen
keine oralen Antikonzeptiva gegeben werden.
Ebenso dirfen orale Antikonzeptiva nicht an
Patientinnen mit schwerer pulmonal-arterieller
Hypertonie verabreicht werden. In vielen Fallen ist
ein orales Antikonzeptivum jedoch aus kinderkar-
diologischer Sicht kein Problem oder zumindest
das kleinere als eine Schwangerschaft.
Generell ist es ratsam, Patientinnen mit komple-
xen Vitien oder medikamentés beeinflusstem
Gerinnungsstatus friihzeitig eine Betreuung bei
Gynakologinnen aus einem Zentrum mit GUCH
(Grown up with Congenital Heart Disease)-Erfah-
rung zu empfehlen.
Schwangerschaft: Aus kardialer Sicht ist dies
bei den meisten Vitien und in vielen Fallen auch
bei anderweitigen Kardiopathien méglich. Der Ju-
gendlichen muss man aber sagen, dass sie den
Kinderwunsch friihzeitig mit ihrem Kardiologen
besprechen soll - beziehungsweise im Falle ei-
ner ungeplanten Schwangerschaft umgehend mit
ihm Riicksprache halten soll. Der massive An-
stieg des Herzzeitvolumens, die Uberwachung
der Blutdrucksituation und die Wahl des Geburts-
modus erfordern eine gute interdisziplinare
Zusammenarbeit.
Drogen (insbesondere Nikotin und Kokain): Die
Gefahr muss frith angesprochen und altersgerecht
erklart werden, um ein entsprechendes Bewusst-
sein zu schaffen.
Berufswahl: Wenn bereits in jungen Jahren von
einer zunehmenden Herzinsuffizienz ausgegangen
werden muss, ist ein Beruf mit moglichst gerin-
ger physischer Belastung wiinschenswert. Nicht
zu vergessen ist jedoch, dass es fiir das person-
liche Gliick der Jugendlichen in der Regel wichti-
ger ist, eine Ausbildung in einem Feld, in dem sie
sich wohl fihlen, abschliessen zu kénnen. Es ist

v
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unsere Verantwortung, den Jugendlichen auch
eine Entfaltungsmoglichkeit zu geben und sie nicht
zu sehr einzuschranken. Das bedeutet, frithzeitig
Weichen zu stellen, sowie den Patienten und seine
Familie zu ermuntern nétigenfalls die Schule,
beziehungsweise den Lehrbetrieb, adaquat
zu informieren.

3. Verschiedenes

¢ Versicherungstechnisches: Die meisten angebore-
nen Herz- und Gefassmissbildungen werden bis zum
20. Lebensjahr durch die IV abgedeckt (Ziffer 313 im
GgV des EDI, angeborene Herz- und Geféssfehl-
bildungen) sofern eine Therapie (medikamentos,
katheterinterventionell oder operativ) oder regel-
massige facharztliche Kontrollen notwendig sind.
Die Anmeldung erfolgt in der Regel durch die
Kardiologen oder bereits durch die betreuenden
Arzte der Neonatologie.

© EKG-Tip bei Patienten mit Palpitationen (in der Regel
altere Kinder): «Saugnapf»-Elektroden (fur Erwach-
sene) haben circa ab 5 Jahren Platz auf dem Tho-
rax. Hier kann es sich lohnen, die Zusammenarbeit
mit der Hausarztin der Eltern zu suchen - oft ist sie
fur die Eltern schneller erreichbar als der Kinder-
kardiologe oder die Notfallstation und in der Regel
gerne bereit, im Falle einer Tachykardie-Episode ein
EKG aufzuzeichnen. Selbstverstandlich muss ihr
vorgangig zugesichert beziehungsweise angeboten
werden, dass ein Kinderarzt/Kinderkardiologe
anschliessend das EKG beurteilt.

o Ubergewicht: Es ist unsere Aufgabe die Eltern
unmissverstandlich zu motivieren, ihre Kinder in ei-
nem gesunden Lebensstil aufwachsen zu lassen -
egal ob mit oder ohne Herzfehler.

Das heisst lieber draussen, laut und dreckig als
drinnen vor dem Bildschirm, ruhig und sauber.

Zucker und Zahne vertragen sich schlecht.
Gesunde Zahne sind wichtig fiirs Herz (vgl. Beitrag
zur Endokarditis). «Zuviel Bildschirm = zu viele
dicke Kinder = zu viele zukinftige (herz)kranke
Erwachseney.

Autorinnen

Fortbildung

4, «Gratis zum Mitnehmen fur
die Patienteny

Oder was Du selber tun kannst, um Dir und
Deinem Herz etwas Gutes zu tun.

Fiir die Kleinen:
Putz die Zdhne und geh nach draussen spielen.

Fiir die Grosseren und Eltern:
® Putz immer noch die Zihne

* Treibe Sport, ausser es ist dir vom Kardiologen
explizit verboten worden — das sind dusserst wenige
Patienten (z. B. Patienten mit pulmonal-arterieller
Hypertonie oder hypertroph-obstruktiven Kardio-
myopathien, akute Myokarditis, PIMS)

* Fang nicht an zu rauchen, nimm keine Drogen

Abbildung 3. Grafik fiir «Putz die Z&hne und geh nach
draussen spieleny.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.

Dr. med. Rahel Soyka, Oberarztin Padiatrie und Kinderkardiologie, Spitaler Schaffhausen
Dr. med. Isabelle Giss, Niedergelassene Kinderarztin, Praxis, Schaffhausen
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