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Einleitung
Allein schon die vielen Stunden, die man-
che Kinder und Jugendliche mit Fernsehen
und Computerspielen verbringen, lassen
erwarten, dass sie schulisch ins Hintertref-
fen geraten werden, weil ihnen schlicht die
Zeit fiir eine griindliche Erledigung ihrer
Schulaufgaben fehlt. Hinzu kommt die
hohe Belastung, der sich besonders Kin-
der aus bildungsfernen Familien durch die
sehr haufige Nutzung entwicklungsbeein-
trachtigender Medieninhalte aussetzen. In
verschiedenen nationalen wie internatio-
nalen Studien wurden deutliche Belege da-
fiir gefunden, dass mit wachsender Dauer
des Medienkonsums die Schulleistungen
sinken, weil z. B. die Zeit fiir Hausarbeiten
und Lernen knapp wird [3, 6, 12].

So kommen neuseeldndische Forscher
[6] in einer Langzeitstudie mit ca. 1.000
Versuchspersonen zu dem Ergebnis, dass
sich ein erhohter Fernsehkonsum im
Alter von 5 bis 15 Jahren negativ auf die

Wesentliches fiir die Praxis ...

Realisierung eines Schul- oder Universi-
tatsabschlusses auswirkt: Erwachsene, die
als Kind mehr als drei Stunden pro Tag
vor dem Fernseher verbrachten, hatten mit
26 Jahren Ofter keinen Schulabschluss; die
mit den niedrigsten Fernsehzeiten hat-
ten am haufigsten einen Universitédtsab-
schluss. Hohe tagliche Fernsehzeiten hin-
gen zwar unmittelbar mit einem niedrigen
soziodkonomischen Status der Eltern und
einem niedrigen Intelligenzniveau der
Kinder zusammen, die Befunde blieben
jedoch auch bei Beriicksichtigung dieser
Faktoren bestehen.

Ergebnisse aus der PISA-Studie

Hinsichtlich der Computernutzung er-
mittelte PISA (Programme for Internatio-
nal Student Assessment) fiir Deutschland
zunéchst einen positiven Zusammenhang
zwischen der heimischen Verfiigbarkeit ei-
nes Computers und hoheren Kompetenzen
der Jugendlichen in Mathematik und im

= Die Ausstattung von Kindern mit Mediengerdten wie Fernseher und Spielkon-
sole erhoht bereits deutlich die Gefahr schulischer Leistungseinbuf3en.

= Erhohte Medienzeiten der Kinder, inshesondere aber die Nutzung gewalthal-
tiger Angebote, geht mit schlechteren Schulleistungen einher.
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Hiervon sind insbesondere Jungen betroffen, da diese bereits im Grundschul-
alter mit Mediengeraten ausgestattet sind, hohere Nutzungszeiten als Mad-
chen aufweisen und gewaltbetonte Filme und Spiele starker praferieren.

Die Folgen fiir das schulische Leistungsniveau zeigen sich auch bei Kontrolle

anderer Faktoren (Geschlecht, Nationalitat des Kindes, Bildungsniveau, inner-

familidres Klima).

Kinder mit protektiven Rahmenbedingungen scheinen besonders anfallig fur
die Folgen problematischer Mediennutzungsmuster zu sein, indem sich diese
besonders nachhaltig auf ihre schulische Leistungsentwicklung auswirken.

Lesen [11]. Die Autoren wiesen jedoch be-
reits darauf hin, dass diese Korrelation mit
Vorsicht zu interpretieren sei, da mogliche
Einflussvariablen nicht beriicksichtigt wur-
den und keine Aussage {iber die Wirkungs-
richtung getroffen werden kann. In einer Re-
Analyse der PISA-Daten durch Fuchs und
Wofimann am Ifo Institut fiir Wirtschafts-
forschung [4] wurde der Zusammenhang
zwischen Schulleistung und der Verfiigbar-
keit sowie Nutzung von Computern in Schu-
le und im Haushalt eingehender untersucht.
Schon bei Kontrolle des familidren Hinter-
grundes (elterliche Erziehung, Migrations-
status, soziookonomischer Status etc.) inner-
halb einer multivariaten Regression wird der
von PISA noch vorsichtig berichtete positive
Zusammenhang zwischen Computerverfiig-
barkeit zu Hause und Mathematikleistung
sowie Lesefahigkeit signifikant negativ, d.h.
eine Computerverfiigbarkeit zu Hause ging
mit schlechteren Leistungen einher. Zudem
stellen die Autoren fest, dass der heimische
Computer hauptsichlich als Plattform zum
Spielen von Computerspielen genutzt wird
und so bei einigen Schiilerinnen und Schii-
lern in direkte Konkurrenz zum schulischen
Lernen tritt. In Bezug auf die Verfiigbarkeit
von Computern an Schulen konnten die Au-
toren zudem belegen, dass auch diese offen-
bar mit dem Vorhandensein anderer schu-
lischer Ressourcen konfundiert ist (Klas-
sengrofle, Erfahrung des Lehrers, Zeit fiir
Hausaufgaben etc.). Werden diese Ressour-
cen statistisch konstant gehalten, wird der
Zusammenhang nicht mehr signifikant.

Bedeutung korperlicher Bewegung
Zubeachten ist ferner, dass von regelméifliger
sportlicher Betatigung eine anregende Wir-
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kung auf die kognitive Leistungsfahigkeit ausgeht. Eine Meta-
analyse von Marshall, Biddle, Gorely, Cameron und Murdey [9]
berichtet fiir die Beziehung von Mediennutzung und kérperlicher
Betitigung sowohl fiir das Fernsehen (r=-,096) als auch fiir das
Computerspielen (r=-,104) negative Zusammenhinge. Besonders
bei Intensivspielern wird eine ungiinstige Energiebilanz, eine Er-
héhung des Korperfettanteils und damit langfristig Ubergewicht
befiirchtet [2]. Des Weiteren steht Bewegungsmangel neurobiolo-
gischer Forschung zufolge mit Intelligenzentwicklung in direktem
Zusammenhang. So spielt Sport eine wichtige Rolle fiir die Hirn-
durchblutung und die Vernetzung der Hirnzellen untereinander
[7, 8]. Die mit einem hohen Medienkonsum einhergehende Bewe-
gungsarmut reduziert auch aus diesem Grund die Chancen auf
gute Schulleistungen. Ein vielseitiges Freizeitverhalten vermit-
telt demgegeniiber wichtige Lernerfahrungen, den Erwerb sozi-
aler Kompetenzen und korperliche sowie psychische Gesundheit
und kann deshalb als wichtige Quelle schulischer und beruflicher
Erfolge gelten [3, 5].

Ergebnisse der KFN-Schiilerbefragung 2005

Die Schiilerbefragung 2005 des Kriminologischen Forschungs-
instituts Niedersachsen (KFN) kommt hier zu dhnlichen Befun-
den: Was bereits bei der PISA-Studie im Hinblick auf die Verfiig-
barkeit iiber einen eigenen Computer deutlich geworden ist, be-
statigt sich im Hinblick auf die anderen Bildschirmgerite. Kinder
der vierten Klasse, die iiber keine eigene Medienausstattung, be-
stehend aus Fernseher und Spielkonsole, im Kinderzimmer ver-
fiigen, schneiden in den Schulfachern Deutsch, Sachkunde und
Mathematik um o,2 bis 0,4 Notenpunkte besser ab als die Ver-
gleichsgruppe mit dieser Medienausstattung [10].

Diese Unterschiede werden noch deutlicher, wenn nach der
Haufigkeit sowie den Inhalten des Medienkonsums unterschieden
wird. So zeigt sich z. B. fiir die Jungen, dass zum einen die Noten
mit wachsender Dauer des Spielens schlechter werden. Zum an-
deren fallen die Notenunterschiede zwischen Nichtspielern und
solchen Jungen, die oft spielen, bei den Spielen, die von der Un-
terhaltungssoftware Selbstkontrolle (USK) keine Jugendfreiga-
be erhalten haben (USK-18), noch deutlicher aus als bei Spielen,
die von der USK ab 16 Jahren freigegeben wurden (USK-16). Im
Fach Deutsch steigen sie beispielsweise von 0,47 Notenpunkten
auf 0,66 Notenpunkte an (Abbildung 1).

Einflussvariablen

Natiirlich ist der Zusammenhang zwischen Mediennutzungsge-
wohnheiten und Schulleistungen mit vielen weiteren relevanten
Einflussvariablen verkniipft. So spielt der Bildungshintergrund
im Elternhaus fiir die Schulleistungen eine grofle Rolle. Gleich-
zeitig beeinflusst dieser Faktor mafigeblich die Mediennutzung
der Kinder. Entsprechendes gilt im Hinblick auf das Familien-
klima und die Frage, ob die Kinder gewaltfrei erzogen werden.
In Abbildung 2 haben wir uns deshalb auf einheimische deutsche
Jungen konzentriert, die aus Familien mit mittlerer und hoherer
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Abb. 1: Abweichungen der Schulnoten von Jungen zum Noten-
durchschnitt der Klasse in Deutsch, Sachkunde und Mathematik
nach Haufigkeit des Spielens verbotener Spiele (Abweichung nach
unten bedeutet schlechtere Leistung; "N=2.410; “"N=2.235).
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Abb. 2: Abweichungen der Schulnoten zum Notendurchschnitt der
Klasse in Deutsch, Sachkunde und Mathematik nach Haufigkeit
des Spielens verbotener Spiele fiir einheimische deutsche Jungen
aus Familien mit mittlerer und héherer Bildung, gutem Familienkli-
ma und gewaltfreier Erziehung in den letzten vier Wochen (Abwei-
chung nach unten bedeutet schlechtere Leistung; N=702).
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Bildung stammen, die sich von beiden Eltern geliebt fithlen und
in den letzten vier Wochen keinerlei Gewalterfahrungen durch
ihre Eltern hatten. Auch hier bestitigt sich der oben beschriebene
negative Zusammenhang zwischen der Nutzung entwicklungs-
beeintrichtigender Computerspiele und schulischer Leistung.
Und dies bei Kindern, die nach den Gegebenheiten im Elternhaus
alle Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Schullaufbahn hatten.
Jungen aus solchen Familien, die haufig USK-18-Spiele nutzen,
erreichen im Vergleich zu denen, die das nie tun, eine im Durch-
schnitt um o,5 bis 0,7 Punkte schlechtere Note. Ergénzende Ana-
lysen zu Kindern, die nicht unter derart privilegierten Rahmenbe-
dingungen aufwachsen, zeigen im Ubrigen, dass dort der Effekt
des Medienkonsums schwicher ausgeprégt ist.

Die Voraussetzungen, die Kinder bei ihrem Eintritt in die Schu-
le mitbringen, sind mafigeblich entscheidend fiir ihren Schulerfolg
in der vierten Klasse. Kinder aus Elternhdusern, in denen beide
Eltern hochstens einen Hauptschulabschluss besitzen, unterschei-
den sich in ihren Schulnoten um mehr als eine Notenstufe von
Kindern aus Elternhdusern mit hoher formaler Bildung. Dennoch:
Auch bei Kindern von Eltern mit hoher Schulbildung zeigt sich
der oben beschriebene Effekt. Mehr noch: Wahrend bei Kindern
aus Elternhdusern mit sehr niedriger Schulbildung der Medien-
konsum nur eine sehr kleine Rolle fiir die Schulnoten spielt, ist
dies bei durch den Bildungshintergrund der Eltern privilegier-
ten Kindern sehr viel starker der Fall. Bei Ersteren wirken sich
offenkundig die anderen Faktoren wie etwa Gewalterfahrungen
in der Familie, Armut oder ein geringes Interesse der Eltern an der
Schulbildung ihrer Kinder so belastend aus, dass die Bedeutung
von Fernsehen und Computer spielen davon teilweise {iberlagert
wird. Ein méglicher Schluss, der sich daraus ziehen lésst, ist der
Folgende: Besonders wenn Kinder aufgrund der Gegebenheiten im
Elternhaus alle Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Schullauf-
bahn haben, kann eine schlechte Medienerziehung durch die EI-
tern den Schulerfolg deutlich beeintrachtigen.

Das Bedingungsgefiige der bedeutsamsten Einflussvariablen
fiir Schulleistungen soll zusammenfassend in einem Strukturglei-
chungsmodell dargestellt werden (Abbildung 3). Wegen der gro-
en Bedeutung der Zugehoérigkeit zu Familien mit Migrationshin-
tergrund wurde die Analyse auf deutsche Kinder begrenzt. Deut-
lich zu erkennen ist zunichst der grofie Einfluss des Bildungshin-
tergrundes der Eltern auf die Schulleistungen der Kinder. Diesem
Faktor kommt auch eine wesentliche Bedeutung fiir die Ausstat-
tung der Kinderzimmer mit Mediengerdten zu: Je hoher die for-
male Bildung im Elternhaus, desto unwahrscheinlicher ist es, dass
die Kinder im eigenen Zimmer {iber Fernseher und Spielkonsole
verfiigen. Als starkster Belastungsfaktor fiir die Schulleistungen
erweist sich die Vorliebe fiir Mediengewalt, aber auch eine er-
hohte Medienzeit bedingt fiir sich genommen bereits schlechtere
Schulleistungen. Da die ,,Medienfaktoren® (vergleichsweise hoher
Geritebesitz, hohe Medienzeiten und hohe Priferenz fiir Medien-
gewaltinhalte) vor allem bei den Jungen Wirkung entfalten, kann
es nicht verwundern, dass sich Leistungsdefizite in der Schule vor
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allem bei ihnen zeigen. Gleichzeitig sind
in dem Modell auch wichtige Moderato-
ren zu erkennen. Eine aktive Mediener-
ziehung der Eltern fithrt sowohl zu einer
verringerten Priferenz fiir Mediengewalt
als auch zu einer allgemeinen Reduktion
der Mediennutzungszeit. Ein positives, ge-
waltfreies Familienklima tragt ebenfalls zu
niedrigeren Medienzeiten bei.

Zwischenergebnisse der Studie
Berliner Langsschnitt Medien

Ein Manko der KFN-Schiilerbefragung
2005 besteht darin, dass die Daten ,,nur*
im Querschnitt erhoben wurden und so-
mit ein Schluss auf einen Kausalzusam-

Gerdtebesitz
im Zimmer?

Aktive

Medienzeit?

Medienerziehung

menhang eine theoriegeleitete Inter-
pretation darstellt. Dass aber durchaus
ein langsschnittlicher Zusammenhang
eines tiberméfligen Medienkonsums mit
schlechteren Schulleistungen und ande-
ren Leistungsparametern besteht, konnte
in anderen Untersuchungen belegt wer-
den [3, 6, 12]. Zur Ergidnzung der quer-
schnittlichen Befunde der KFN-Schii-
lerbefragung 2005 und zur genaueren
Betrachtung des Wirkgefiiges von Me-
diennutzung und Schulleistung lauft
am KFN eine zunichst auf fiunf Jahre
angelegte Langsschnittstudie, der Berli-
ner Langsschnitt Medien. Als ein erstes
Zwischenergebnis dieser noch laufenden

Préferenz fiir
Mediengewaltinhalte

,15
Bildungsniveau
im Elternhaus

1 Spielkonsole, Fernseher
2 Medienzeit gestern fir Computer-/
Videospiele und Fernsehen/DVD/Video

3 Deutschnote, Sachkundenote,
Mathematiknote

Abb. 3: Pfadmodell zum Einfluss von Mediennutzung auf Schulleistung (im Modell kon-
trollierte Faktoren: Ethnie, Alter der Kinder und Einfluss des Geschlechts auf Deutsch-
und Mathematiknote, vgl. [10]). Nicht dargestellt sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit
die Pfade zum gewaltfreien Familienklima sowie zu mangelnden Sprachfdhigkeiten bei
der Einschulung. Anmerkung: Die Werte an Pfeilen mit einer Spitze reprdsentieren stan-
dardisierte Pfadkoeffizienten (Beta), die wie Korrelationskoeffizienten (r) zu interpretie-
ren sind, jedoch mit vorgegebener Wirkrichtung. Die Werte an Pfeilen mit zwei Spitzen
reprdsentieren einen korrelativen Zusammenhang ohne vorgegebene Wirkrichtung.)
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Influenza-Schnelltest
setzt Weichen
fur die Therapie

Deutlich haufiger als Erwachsene erkranken
Kinder an einer Influenza. Die Erkrankung ist
allerdings nicht immer leicht von anderen vi-
ralen oder auch von bakteriellen Infektionen ab-
zugrenzen. Trotzdem wird in der padiatrischen
Praxis schon allein aufgrund der Klinik die Di-
agnose weitgehend zuverldssig gestellt. Eine
gezielte Behandlung mit einem Neuraminida-
sehemmer wird allerdings meist erst bei Vorlie-
gen eines positiven Influenza-Schnelltests ein-
geleitet, wie eine prospektive Studie in der In-
fluenza-Saison 2006/07 ergeben hat.

In der Erhebung wurde die Bedeutung des In-
fluenza-Schnelltests in knapp 800 padiatrischen
Praxen untersucht. Der Test dient der friihzei-
tigen Diagnosesicherung, da fir eine gezielte
antivirale Behandlung nur ein enges therapeu-
tisches Fenster von 24 bis 48 Stunden zur Ver-
fugung steht.

Es wurden zwei Kohorten differenziert, eine
Gruppe, in der die Padiater der klinischen Dia-
gnose vertrauten und keinen Schnelltest durch-
fihrten und eine zweite, in der die Diagnose
durch den Test gesichert wurde. Das Ergebnis:
Gut 80 Prozent der Kinder wurden in den ersten
48 Stunden nach Krankheitsbeginn dem Padi-
ater vorgestellt, 50 Prozent sogar in den ersten
24 Stunden, so dass bei der Mehrzahl eine ge-
Zielte antivirale Therapie mit dem Neuraminida-
sehemmer Oseltamivir (Tamiflu®) moglich war.
Diesen erhielten mehr als 60 Prozent der Kinder,
bei denen die Diagnose durch den Schnelltest
gesichert worden war, aber nur 24 Prozent der
Kinder, bei denen der Arzt sich bei der Diagno-
se allein auf die klinischen Symptome verlassen
hatte, obwohl die Influenza in zwei von drei Fal-
len als solche erkannt wurde. Rund 17 Prozent
dieser Kinder erhielten dagegen ein Antibioti-
kum gegentber nur 3,5 Prozent in der Gruppe
mit positivem Schnelltest.
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Verlag Kirchheim + Co GmbH, Kaiserstr. 41,

55116 Mainz, Telefon 06131/960 70-0

Redaktion: Christine Vetter, mit freundlicher Unter-
stlitzung von Roche Pharma AG, Grenzach-Wyhlen
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Abb. 4: Abweichungen der Schulnoten vom mittleren Notendurchschnitt der Klasse in
Deutsch, Sachkunde und Mathematik (am Klassenmittelwert z-standardisiert), unterteilt
nach Besitz eines Fernsehers im Kinderzimmer (2005), Messzeitpunkt und Geschlecht.

Untersuchung zeigte sich fiir die ersten
drei Messzeitpunkte, dass auch fiir die-
se Stichprobe die Viertklédsslerdaten der
Schiilerbefragung 2005 zu jedem Mess-
zeitpunkt bestatigt werden konnten.
Dies gilt fiir den Zusammenhang zwi-
schen Mediennutzung und Schulleistung
sowie die beobachteten Unterschiede
nach Geschlecht, Bildungsniveau der
Eltern und Migrationshintergrund. Mehr
noch: Auch bei Kontrolle des sozioko-
nomischen Status und des IQ der Kinder
konnte ein statistisch bedeutsamer Zu-
sammenhang zwischen dem Geritebe-
sitz sowie den Medienzeiten der Kinder
und ihren Schulleistungen sowohl im
Quer- als auch im Langsschnitt festge-

] ] [}
Nov. Jan. Mai
2005 2006 2006
Baseline
3. Klasse
Control
o
Treatment Medienpidago-

gischer Unterricht

Basismessung t1

stellt werden — ein Zusammenhang, der
sich zu allen Messzeitpunkten als sehr
stabil erwies. Auf der Basis der Medien-
zeiten der Kinder in der dritten Klasse
konnte eine Verdnderung der Schulleis-
tung in der vierten Klasse vorhergesagt
werden. Die Befunde der Untersuchung
verdeutlichen noch zwei weitere wichtige
Punkte. Zum einen werden Jungen durch
eine mediale Vollausstattung im Kinder-
zimmer starker beeinflusst als Madchen
(Abbildung 4). Offensichtlich wirken sich
hier die deutlich hoheren Nutzungszeiten
der Jungen aus. Zum anderen bestitigt
sich im Langsschnitt, dass sich der Effekt
der Mediennutzung bei allen Bildungs-
niveaus zeigt.

] [} ]
Jan. Mai Jan.
2007 2007 2008
4. Klasse 5. Klasse
o o

Medienpédago-
gischer Unterricht

Abb. 5: Zeitschema der Berliner Langsschnittstudie Medien.

26

Medienp&dago-
gischer Unterricht

Hintergriinde und erfasste Variablen

der Studie Berliner Lingsschnitt Medien
Ziel dieser medienpddagogischen Lings-
schnittstudie ist die umfassende Beant-
wortung der Frage, in welcher Weise sich
die Mediennutzung auf Kinder und Ju-
gendliche beziiglich ihrer Freizeitgestal-
tung, ihres Sozialverhaltens, ihrer Intel-
ligenzentwicklung und ihrer Schulleis-
tungen auswirkt. Auflerdem soll geklart
werden, welche Verdnderungen durch
eine gezielte Intervention und zeitliche
Reduktion der Mediennutzung erreicht
werden konnen. In dem ,,lernenden Pro-
jekt* werden in Zusammenarbeit mit den
teilnehmenden Schulen sinnvolle Kon-
zepte fiir einen Medienunterricht ent-
wickelt und getestet. Im Rahmen die-
ser Studie fand im November 2005 an
47 Berliner Grundschulen die erste Welle der
Datenerhebung statt. Vier weitere Mes-
sungen konnten bis dato durchgefiihrt
werden, die letzte im Mai 2008. An den
ersten drei Messzeitpunkten beteiligten
sich insgesamt 1.059 Schiilerinnen und
Schiiler sowie deren Eltern und Lehrkraf-
te (Abbildung s).

Folgende Variablen wurden dabei erho-
ben: Soziodemographie, Freizeitverhalten,
elterliches Erziehungsverhalten, Medien-
nutzung, Medienausstattung, Selbstkon-
zept der Fahigkeit, Klassenklima, erlebte
soziale Integration, allgemeine Intelligenz,
Mathematik- und Deutschleistung, Kor-
pergewicht sowie Korpergrofle.

1 1 ]

Mai Jan. Mai

2008 2009 2009
6. Klasse
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Alternativerkldrung:
Konzentrationsleistung

Will man die genauen Wirkmechanismen
extensiver Mediennutzung erkliren, er-
scheint neben der Annahme, dass erh6hte
Mediennutzung zu einer Verdrangung
von Aktivitdten fiihrt, die schulischem
Lernen zugute kommen, auch die Fra-
ge naheliegend, ob nicht auch problema-
tische Mediennutzungsmuster unmittel-
bar Lernprozesse und -fahigkeiten in der
Schule beeinflussen kénnen. Eine mog-
liche Antwort liefert ein ebenfalls am KFN
durchgefithrtes Experiment. Fiinf iden-
tisch zusammengesetzte Gruppen von
18- bis 25-Jahrigen haben iiber 9o Minu-
ten hinweg unterschiedliche Freizeitbe-
schiftigungen ausgetibt, denen sie zu-
fallig zugeteilt wurden. Die sogenannte
Kontrollgruppe hat Tischtennis, Tisch-
fu3ball oder Darts gespielt. Die anderen
Gruppen waren mit unterschiedlichem
Medienkonsum beschéftigt: mit gewalt-
freien Kurzfilmen ohne Altersbeschrian-
kung, mit gewaltfreien Computerspielen
mit Jugendfreigabe, mit sehr brutalen,
ab 18 eingestuften Kurzfilmen sowie mit
ebenfalls erst ab 18 Jahren erlaubten ex-
trem gewalthaltigen Computerspielen.
Nach einer 5-miniitigen Pause, in der ein
Fragebogen ausgefiillt wurde, haben alle
fiinf Gruppen fiir ca. sechs Minuten un-
ter Zeitdruck einfache Rechenaufgaben
zur Bestimmung der Konzentrationsleis-
tung gelost. Im Ergebnis zeigt sich, dass
die ,,Tischtennisspieler” durchschnittlich
etwa 15 Punkte erreicht haben, was einer
erwartungsgemiflen Leistung entspricht.
Die Gruppe von 18- bis 25-Jahrigen, die
engagiert damit beschéftigt waren, in
extrem gewalthaltigen Computerspie-
len ihre virtuellen Gegner umzubringen,
hatten eine um ein Drittel schlechtere
Konzentrationsleistung. Da nicht nur in
der Schule, sondern auch fiir andere kog-
nitive Leistungen ein konzentriertes Ar-
beiten und eine Resistenz gegen Ablen-
kung durch duflere Storreize von ent-
scheidender Bedeutung sind, konnte die
festgestellte Verschlechterung schulischer
Leistungen auch durch diese verringerte
Konzentrationsleistung erklart werden.
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A Influenza: friihzeitig diagnos-
tizieren und kausal therapieren!

A Tamiflu® ist in der Therapie
erstattungsfahig nach ICD-10 J10
bzw. J11.

Zusammensetzung: Tamiflu® 30 mg Hartkapseln: Jede Kapsel enthélt Oseltamivir-phosphat, ent-
sprechend 30 mg Oseltamivir. Sonstige Bestandteile: Vorverkleisterte Starke (gewonnen aus Maisstarke),
Talk, Povidon, Croscarmellose-Natrium, Natriumstearylfumarat, Gelatine, Eisenoxidhydrat (E 172),
Eisen(lIN)-oxid (E 172), Titandioxid (E 171), Schellack, Indigocarmin (E 132). Tamiflu® 45 mg Hart-
kapseln: Jede Kapsel enthalt Oseltamivir-phosphat, entsprechend 45 mg Oseltamivir. Sonstige Be-
standteile: Vorverkleisterte Stérke wonnen aus Maisstarke), Talk, Povidon, Croscarmellose-Natrium,
Natriumstearylfumarat, Gelatine, Eisen(ll,III)-oxid (E 172), Titandioxid (E 171), Schellack, Indigocarmin
(E 132). Tamiflu® 75 mg Hartkapseln: Jede Kapse! enthalt Oseltamivirphosphat, entsprechend
75 mg Oseltamivir. Sonstige Bestanditeile: Maisstérke, Talk, Povidon, Croscarmellose:
stearylfumarat, Gelatine, Eisenoxidhydrat (E 172), Eisen(lIl)-oxid (E 172), Eisen(ll I)-oxid (E 172), Titan-
dioxid (E 171), Schellack, Indigocarmin (E 132). Tamiflu® 12 mg/ml Pulver zur Herstellung einer
Suspension zum Einnehmen: Jede Flasche enthalt 1,182 g Oseltamivirphosphat, entsprechend
12 mg/ml Oseltamivir nach Zubereitung. Sonstige Bestandteile: Sorbitol (E 420), Natriumdiny: nci-
trat (E 331(a)), Xanthan-Gummi (E 415), Natriumbenzoat (E 211), Saccharin-Natrium (E 954), Titandioxid
(E171), Aroma. Anwendungsgebiete: Behandlung der Virusgrippe (Influenza) bei Erwachsenen und
Kindern ab 1 Jahr mit influenzatypischen Symptomen und/oder Vorbeugung der Virusgrippe (Influenza)
bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr nach Kontakt mit einem Klinisch diagnostizierten Influenzafall,
wenn das Influenzavirus in der Bevélkerung auftritt. In Ausnahmesituationen (z.B. bei einer Diskrepanz zwi-
schen zirkulierenden und im Impfstoff enthaltenen Virusstdmmen und in einer pandemischen Situation)
kann eine saisonale Prophylaxe mit Tamiflu® bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr erwogen werden.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegeniiber Oseltamivir oder einem der sonstigen
Bestandteile. Warnhinweise: Tamiflu Suspension enthaft Natriumbenzoat und Sorbitol. Sorbitol st eine
Fructose-Art. Vorsicht bei erblicher Fructose-Intoleranz. Hinweise: Tamiflu® ist nur gegen Erkrankungen,
die durch Influenzaviren verursacht werden, wirksam. Tamifiu kann mit Paracetamol, Ibuprofen oder Ace-
tylsall [ in) eingenommen werden t nicht zu erwarten, dass Tamiflu® die Wirkung anderer
Arzneimittel beeinflusst. Schwangerschaft/Stillzeit: Nutz iko-Abwégung. ninsuffizienz:
Dosisanpassung empfohlen bei Patienten mit Kreatinin-Clearance >10 bis < 30 mi/min; bei Patienten mit
Kreatinin-Clearance <10 ml/min und dialysepflichtigen Patienten wird Tamiflu nicht empfohlen. Neben-
wirkungen: Die haufigsten Nebenwirkungen sind Ubelkett, Erbrechen, Durchfal, Magen- bzw. Bauch-
schmerzen und Kopfschmerzen. Sie treten meist nur nach der ersten Einnahme auf und verschwinden
Ublicherweise, wenn die Behandlung fortgesetzt wird. Die Haufigkeit dieser Nebenwirkungen wird
verringert, wenn Tamifiu® mit Nahrung eingenommen wird. Andere, weniger héufige Nebenwirkungen,
die auch durch die Virusgrippe verursacht sein kdnnen, sind bei Erwachsenen und Jugendlichen ab
13 Jahren: Vollegefiihl im Oberbauch, Blutung im Magen-Darm-Trakt, Bronchitis, Infektionen der aberen
Atemwege, Schwindel, Midigkeit, Schlafstdrungen, Hautreaktionen, leichte bis schwere Leber-
orungen und Herzrhythmusstorungen. Krampfanfalle und psychiatris
instriibung, abnormales Verhalten, Halluzinationen und Delirium, wurden wah-
rend der Anwendung von Tamifiu gemeldet. In seltenen Féllen fiihrte das Delirium zu Verletzungen du
Unfélle. Diese Symptome wurden hauptséchlich bei Kindern und Jugendlichen berichtet. Krampfanfalle
und psychiatrische Symptome wurden auch bei Patienten mit Influenza gemeldet, die kein Tamiflu
eingenommen hatten. Bei Kindern (1-12 Jahre): Ohrentzindung, Lungenentziindung, Entziindung der
Nasennebenhdhlen, Bronchitis, Verschlechterung bestehenden Asthmas, Nasenbluten, Erkrankungen
der Ohren, Entziindungen der Haut, Lymphknotenschwellung und Bindehautentziindung. Weitere Infor-
mationen auf Anfrage erhaltiich. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Roche
Registration Limited, Welwyn Garden City, Vereinigtes Konigreich. Lokaler Ansprechpartner:
Roche Pharma AG, 79630 Grenzach-Wyhlen, Deutschland. Stand: Juli 2008
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