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So wachst lhr Kind gesund auf

© Dachverband/Pecival

In der Kindheit werden die wesentlichen Grundlagen fur die spatere

gesundheitliche Entwicklung gelegt. Die Gesundheit aller Kinder zu

fordern und ihnen ein Aufwachsen unter optimalen Bedingungen zu Vorsitzende _der

ermaoglichen, ist uns daher ein wichtiges Anliegen. Um dafur die bes- Konf‘?renz derso%'a]'
- . versicherungstrager

ten Voraussetzungen zu schaffen, mochte Sie die Sozialversicherung

mit dem vorliegenden Ratgeber unterstltzen - ob als Mutter, Vater,

Oma, Opa oder Betreuungsperson.

Mag.? Ingrid Reischl

Entwickelt sich mein Kind altersgemafl? Was muss ich fur eine
gesunde Ernahrung beachten? Wie gefahrlich ist Fieber? Warum
haben Kinder so haufig Infekte? Was tun bei Allergien? Wie deute
ich Krankheitsanzeichen richtig? Wann ist arztliche Hilfe notwendig?
Welche Medikamente sind geeignet und welche Impfungen werden
empfohlen?

Diese und ahnliche Themen beschaftigen alle, die ein Kind betreuen.
Das vorliegende Buch behandelt daher die wichtigsten gesundheit-
lichen Fragen von der Geburt bis zum Alter von 10 Jahren. Sie er-
fahren, wie Sie Symptome richtig deuten, was man selbst tun kann,
wann ein Arztbesuch notwendig ist und welche Behandlungen
maoglich sind. Der Ratgeber vermittelt dabei die wichtigsten medizi-
nischen Informationen in einer einfach verstandlichen Sprache und
soll Sie als Nachschlagewerk unterstitzen. Sie finden darin zudem
viele hilfreiche Tipps und Informationen zu weiterfuhrenden Ange-
boten.

Wir winschen Ihren Kindern ein gutes und gesundes Aufwachsen
und lhnen eine informative Lektdre!

Mag.? Ingnid Reischl



Kindergesundheit | VORWORT

Kinder sind unser hochstes Gut

Die Geburt eines Kindes gehort zu den schdnsten Augenblicken im Le-
ben. Damit beginnt aber auch eine grofée Herausforderung fur die El-
tern. Damit diese 1hr Kind auf dem Weg ins Leben optimal unterstutzen
und begleiten konnen, ist es wichtig, gut informiert zu sein.

Kinder sind unser hochstes Gut und es gibt nichts Wichtigeres, als ihnen
eine gesunde Entwicklung zu ermaoglichen bzw. im Krankheitsfall richtig
zu handeln und sie kompetent zu versorgen. Hierzu haben wir in Oster-
reich eine ausgezeichnete Versorgungslandschaft mit vielen Angeboten
fur die Kindergesundheit sowohl im niedergelassenen als auch im am-
bulanten und im Spitalsbereich.

Dieser Ratgeber soll Sie Uber alle Gesundheitsfragen bel Babys und
Kindern sowie Uber damit haufig verbundene Fragen informieren und
Ihnen dabel helfen, von Anfang an optimale Bedingungen im Umgang
mit Gesundheilt und Erkrankungen fur Ihr Kind zu finden. Mit diesem
Buch soll sowohl dem Bedrfnis nach umfassender Information als auch
nach Verlasslichkeit Rechnung getragen werden. Die Texte wurden stets
so verfasst, dass jedenfalls eine gute Verstandlichkeit gegeben ist.

Das Buch soll gerade fur die so bedeutenden ersten Lebensjahre basale
Informationen Uber die wichtigsten Krankheiten, aber auch Tipps zur
Vermeidung von Krankheiten bzw. fur die richtige Vorgehensweise im
Krankheitsfall geben. Es soll in erster Linie eine praktische Hilfestellung
sein und eine Onentierung ermaoglichen und kann nattrlich die arztliche
Konsultation nicht ersetzen. Bel den vielfaltigen Informationsmoglich-
keiten in der heutigen Medienflut soll das Buch auch eine Leitlinie dar-
stellen und den derzeitigen Wissensstand bezuglich Kindergesundheit
in Teilen abbilden. Praktische Aspekte wie Impfen, Unfdlle, Medikamen-
te, aber auch haufige Fragen wie ,Was tut man bei Fieber?“ werden
ebenfalls angesprochen. Wir hoffen, dass Sie daraus viele hilfreiche Infor-
mationen fur die sorgfaltige und verantwortungsvolle Betreuung Ihres
Kindes ableiten konnen.

Wir bedanken uns beim Dachverband der Sozialversicherungstrager fur
die ldee und Beauftragung sowie bei Frau Mezei und ihrem Team fur die
gemeinsame Redaktion und Gestaltung dieses Buches.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Sperl
Univ.-Klinik fur Kinder

und Jugendheilkunde
Salzburg

Rektor der Paracelsus
Medizinischen Privat-
universitat (PMU)

Prim. MedR Ass.-Prof.
DDr. Peter Voitl, MBA

Erstes Wiener Kinder-

gesundheitszentrum
Donaustadt

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl Prim. MedR Ass.-Prof. DDr. Peter VVoitl, MBA
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Geburten in Osterreich

In Osterreich leben derzeit rund 8,86 Millionen Menschen,
davon 14,4% Kinder unter 15 Jahren. Pro Tag erblicken bei
uns durchschnittlich 233 Kinder das Licht der Welt. Insgesamt
wurden im Jahr 2019 84.221 Kinder lebend geboren. Die
Frihgeburtenrate (vor der 37. Schwangerschaftswoche) lag
2018 bei 7,3%.

Friilhgeborene haben heute deutlich bessere Uberlebens-
chancen als noch vor einigen Jahren. Frihgeburten nach der
24. Schwangerschaftswoche erreichen eine Uberlebenschance
von 80-90%, nach der 28. Schwangerschaftswoche von Uber
95%. Das ist auf den Fortschritt in der Schwangerenbetreu-
ung, der Geburtshilfe und der Neugeborenen-Intensivmedizin
zurlckzufuhren.
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Wenn Kinder krank sind

- Grippale Infekte:

Kleinkinder sind besonders oft von grippalen Infekten
betroffen, die nahezu immer mit Fieber einhergehen. Denn
die Fahigkeit des Immunsystems, Krankheitserreger zu
bekampfen, entwickelt sich erst langsam. So kdnnen bis zu
zehn Infekte pro Jahr ganz normal sein, solange sie nicht
mit schwerwiegenden Komplikationen wie etwa einer
Zweitinfektion mit Bakterien oder einer Ausbreitung auf den
gesamten Organismus einhergehen. Akute Infektionen der
Atemwege machen knapp 27% aller medikamentos behan-
delten Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen aus.

- Angeborene Erkrankungen:
e 2-4% aller Neugeborenen haben eine Huftfehlstellung,
eine sogenannte Huftgelenksdysplasie.
e 0,7-0,8% werden mit einem Herzfehler geboren.
e Bei 0,025-0,05% der Neugeborenen wird eine Schild-
drisenunterfunktion diagnostiziert.

- Chronische Erkrankungen:

Unter chronischen Erkrankungen versteht man Erkrankun-

gen, die Uber mehrere Monate hinweg andauern oder deren

Folgen entsprechend lange spurbar sind.

e Allergien (Neurodermitis, Heuschnupfen, allergisches
Asthma) betreffen heute etwa 20-25% der Kinder und
Jugendlichen. Die haufigsten Ausloser einer Allergie sind
Pollen  (Blutenstaub), Hausstaubmilben, Tierhaare,
Nahrungsmittel und Insektengifte.

e Asthma tritt meist zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr
zum ersten Mal auf. Etwa jedes 4. Kind leidet zeitweise an
asthmaahnlichen Beschwerden, 10% aller Kinder ent-
wickeln auch tatsachlich Asthma.
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So wird Kindergesundheit in Osterreich
gefordert

In kaum einem anderen Land wird Kindergesundheit so stark
gefordert wie in Osterreich. Es gibt kostenlose Vorsorgeunter-
suchungen, Informationsveranstaltungen, Netzwerke zur Un-
terstlitzung von Eltern und Kind sowie eine weitreichende fi-
nanzielle Unterstlitzung. Im Link auf Seite 267 finden Sie
einige Beispiele entsprechender Angebote.

- Mutter-Kind-Pass

1974 hat die damalige Gesundheitsministerin Ingrid
Leodolter einen Meilenstein in der Kindergesundheit gesetzt.
Sie fuhrte den Mutter-Kind-Pass ein, mit dessen Hilfe nun
regelmafiig wichtige Untersuchungen durchgefiihrt werden.
Die im Mutter-Kind-Pass vorgesehenen Untersuchungen
dienen zur Friherkennung und rechtzeitigen Behandlung
von Komplikationen wahrend der Schwangerschaft sowie
zur Kontrolle der kindlichen Entwicklung. Die Untersuchun-
gen erstrecken sich von der Schwangerschaft bis zum 5.
Lebensjahr des Kindes und sind in Kassenordinationen
immer kostenlos — auch dann, wenn fir Mutter und Kind
keine Krankenversicherung besteht.

Der Mutter-Kind-Pass bzw. die darin vorgesehenen Untersu-
chungen sind gesetzlich zwar nicht vorgeschrieben, aber der
Itickenlose Nachweis der ersten funf Untersuchungen des
Kindes sowie die finf Untersuchungen der Mutter in der
Schwangerschaft sind Voraussetzung fur die Gewahrung
des vollen Kinderbetreuungsgeldes ab dem 21. Lebens-
monat. Die Untersuchungen sind bis zum 15. Lebensmonat
des Kindes nachzuweisen.
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Ein gesundes Kind ist das grofdte Geschenk fiir eine Mutter.

- Neugeborenen-Screening

Seit Mitte der 1960er-Jahre werden in Osterreich im Auftrag
des Gesundheitsministeriums alle Neugeborenen im Rah-
men eines Screeningprogramms (Reihenuntersuchungen)
auf seltene angeborene Erkrankungen (z.B. Schilddriisenun-
terfunktion) untersucht. Die frihzeitige Erkennung solcher
Erkrankungen innerhalb der ersten Lebenstage ist eine
wichtige Voraussetzung, damit betroffene Kinder rasch
bestmoglich behandelt werden kdnnen und ein weitgehend
normales Leben moglich wird. Fir die Untersuchung ist eine
Blutabnahme notig, die zwischen der 36. und 72. Stunde
nach der Geburt erfolgen soll.

Zusatzlich werden die Kinder auf eine Huftfehlstellung un-
tersucht, die in der Regel leicht zu beheben ist. Zudem wird
auch getestet, ob eine angeborene Horstorung vorliegt.
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- Friihe Hilfen

Wenn sich ein Kind anklndigt oder geboren wird, so ist das
zwar fur die Eltern Grund zur Freude, kann aber auch mit
Belastungen verbunden sein. So manche junge Familie ist
dann uberfordert. Die Bundesinitiative ,Friihe Hilfen“ bietet
in solchen Situationen praktische Unterstlitzung fur
Schwangere und Eltern. Sowohl bei gesundheitlichen oder
finanziellen als auch bei familiaren Problemen kann man
sich online, per E-Mail oder telefonisch direkt an ,Fruhe Hil-
fen“ wenden. Gemeinsam werden dann passende Angebote
gesucht und damit Bedingungen geschaffen, in denen sich
das Kind optimal entwickeln kann. Die Begleitung durch
,Frihe Hilfen“ ist freiwillig, kostenlos und vertraulich und
steht nahezu 6sterreichweit zur Verfligung.

Nahere Informationen: www.fruehehilfen.at

Richtig essen von Anfang an!

Gerade in Bezug auf die richtige Ernahrung wahrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit sowie im Hinblick auf eine
optimale Ernahrung des Kindes herrschen immer wieder
Unsicherheiten. Wie hoch ist der Kalorienbedarf wahrend
der Schwangerschaft? Ab wann sollte man dem Baby Bei-
kost geben? Wie sollte die Nahrung fur das Kind zusammen-
gesetzt sein? Antworten auf alle diese Fragen gibt es bei
,Richtig essen von Anfang an!“

Die Initiative bietet Ernahrungsempfehlungen fur Schwan-
gere und Kinder von 0-10 Jahren sowie ein umfangreiches
Informationsangebot in Form von kostenlosen Workshops,
Broschtren, Plakaten, Foldern und Downloads.
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Die Initiative wurde 2008 von der Osterreichischen Agentur
fir Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES), dem
Gesundheitsministerium und dem Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstrager ins Leben gerufen.
Ziel der Initiative war es, widersprichliche Ernahrungsrat-
schlage auf wissenschaftliche Grundlagen zu stellen, zu ver-
einheitlichen und ein Uberregionales Netzwerk aufzubauen.
Im Rahmen des Programms wurde auch eine Checkliste fur
Beikostprodukte und deren Qualitatskriterien erstellt. Die
Ernahrungsempfehlungen in diesem Buch basieren eben-
falls auf dem Programm.

Nahere Informationen: www.richtigessenvonanfangan.at

Kinder brauchen eine gesunde Ernahrung.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum sind Kleinkinder so oft krank?

Da das Immunsystem bei Kleinkindern noch nicht voll ent-
wickelt ist, fehlt ihm teilweise die Fahigkeit, Krankheits-
erreger abzuwehren. Daher erkranken Kinder wesentlich
ofter an Infekten als Erwachsene. Bis zu zehn fieberhafte
Infekte pro Jahr sind durchaus nicht ungewohnlich.

- Gibt es Unterstiitzung, wenn ich als junge Mutter oder
junger Vater mit der Situation (iberfordert bin?

Ja! Die Initiative ,Frihe Hilfen“ bietet kostenlose Beratung
und praktische Unterstlitzung bei gesundheitlichen, finan-
ziellen und familidren Problemen. Alle Informationen dazu
finden Sie unter: www.fruehehilfen.at
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- Wie weif3 ich, wie die Nahrung ftir mein Kind optimal
zusammengesetzt sein soll? Die Empfehlungen sind so
widerspriichlich ...

Die Bundesinitiative ,Richtig essen von Anfang an!“ bietet wis-
senschaftlich basierte und einheitliche Ernahrungsempfehlun-
gen fur Schwangere und Kinder von 0-10 Jahren. Es stehen
Workshops, Broschuren, Plakate, Folder und Downloads zur
Verfligung. Nahere Informationen unter:
www.richtigessenvonanfangan.at

23
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Vorsicht, Kind isst mit!

Ein guter Start beginnt mit einer guten Schwangerschaft
Die Lebensweise der werdenden Mutter hat nicht nur Einfluss
auf ihre eigene Gesundheit, sondern auch auf die Gesundheit
des Kindes. Was immer die Schwangere tut oder unterlasst -
das Kind ist mitbetroffen. Alles, was der Mutter schadet, scha-
det dem Baby in vielfachem Ausmafi. Von besonderer Bedeu-
tung ist die Ernahrung wahrend der Schwangerschaft.

Richtig essen in der
Schwangerschaft

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung wah-
rend der Schwangerschaft hat langfristig positive Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Mutter und
Kind. Frauen, die vor und wahrend der Schwangerschaft auf
eine nahrstoffreiche Ernahrung achten, schaffen beste Bedin-
gungen fur die Entwicklung des Kindes im Mutterleib.

Die osterreichische Ernahrungspyramide fir Schwangere und
Stillende zeigt, was Frauen in der Schwangerschaft zu trinken
und zu essen brauchen.
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Die osterreichische Ernahrungspyramide
fur Schwangere und Stillende
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Was sollte auf den Tisch kommen?

Fur werdende Mdtter ist — wie fur alle Menschen - eine ab-
wechslungsreiche und ausgewogene Ernahrung zu empfehlen.

Das heifdt iiber den Tag verteilt:

- Mindestens 1,5 Liter Wasser und alkoholfreie bzw. energiear-
me Getranke (z.B. ungesufdte Friichtetees, stark verdliinnte
100%ige Fruchtsafte, stark verdinnte 100%ige Gemuse-
safte)

27
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- 3 Portionen Gemuse und/oder Hulsenfrichte (z.B. Linsen,
Bohnen, Erbsen) und 2 Portionen Obst

- 4 Portionen Getreide (z.B. Dinkel, Reis, Polenta, Hirse), Brot,
Nudeln, Reis — am besten aus Vollkorn - oder Erdapfel

- 3 Portionen Milch und Milchprodukte (z.B. Joghurt, Kase),
bevorzugt fettarmere Varianten

= in kleinen Mengen: 1-2 Essloffel pflanzliche Ole (z.B. Rapsdl,
Olivendl, Sonnenblumenol), Nisse oder Samen

Wochentlich:

- 1-2 Portionen Fisch (z.B. Forelle, Lachsforelle, Saibling,
Lachs, Hering). Wird auf Meeresfisch verzichtet, sollte zu-
satzlich 1 Essloffel Rapsol pro Tag konsumiert werden.

- 3 Portionen mageres Fleisch oder magere Wurst

- bis zu 3 Eier

Vorsicht!

Sparsam verwenden:

- Butter, Margarine, Schmalz, Schlagobers, Sauerrahm,
Creme fraiche

Selten:

- Sufdigkeiten (z.B. Schokolade, Schokoriegel, Kekse), Kuchen,
Limonaden, salzige und fettige Snacks (z.B. Chips, Popcorn,
Pommes)

Nie:
- Rohprodukte wie rohes Fleisch oder roher Fisch
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Wie hoch ist der Energiebedarf?

Schwangere mussen nicht flr zwei essen! Der Energiebedarf

werdender Mdtter steigt erst ab der 13. Woche. Ab dann wird

die Pyramide taglich erganzt durch:

- 1 Portion Gemuse, Hulsenfrlichte oder Obst

- 1 Portion Getreide oder Erdapfel

- 1 Portion Milch und Milchprodukte oder 1 Portion Fisch,
mageres Fleisch oder 1 Ei pro Woche zusatzlich

Im letzten Drittel der Schwangerschaft werden die Mahlzei-
ten um eine Portion Pflanzendl oder Nisse und Samen er-
ganzt.

Wie wichtig ist Folsaure?

Holen Sie sich arztlichen Rat am besten schon bei Kinderwunsch
- also noch vor einer Schwangerschaft - zur erganzenden Ein-
nahme von Folsaure. Folsaure ist fur die optimale Entwicklung
Ihres Kindes wichtig. Gute Lieferanten sind grines Gemuse
(z.B. Salat, Fenchel, Kohlarten, Brokkoli, Spinat), Hulsenfriichte
(Linsen, Bohnen, Erbsen, Kichererbsen), Vollkornprodukte
(Vollkornteigwaren, -brot, -geback, Getreideflocken und -kei-
me), Obst (Erdbeeren, Himbeeren, Orangen, Bananen), Nlsse
und Milchprodukte.
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Schon in der Schwangerschaft legen Frauen den Grundstein fiir die
Gesundheit ihres Babuys.

Worauf muss man als Schwangere
noch achten?

- Keinen Alkohol trinken und auch keine Speisen essen, die
Alkohol enthalten.

- Nicht rauchen (Beratung bietet das Rauchfrei-Telefon unter
0800 810 013; www.rauchfrei.at).

- Pro Tag maximal 2-3 Tassen Kaffee oder maximal 4 Tassen
Schwarz- bzw. Grintee. Keine gesifditen Getranke mit er-
hohtem Koffeingehalt, wie z.B. Energydrinks.

- Tierische Produkte wie Fisch, Fleisch, Rohmilch, Eier und
Meeresfruchte vor dem Essen immer gut erhitzen. Das gilt
auch fur Tiefktihlbeeren und Sprossen.

- Auf einige Lebensmittel sollte ganzlich verzichtet werden.
Dazu zahlen Innereien, Rohwurst, geschmierte Kasesorten
(Tilsiter, Quargel), Schimmel- und Weichkase, Kaserinden,
Rohmilchprodukte und geraucherte, gebeizte Fische wie
Raucherlachs oder Raubfische, z.B. Thunfisch und Heilbutt.
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- Auf chininhaltige Getranke (z.B. Tonic Water, Bitter Lemon)
ebenfalls verzichten.

- Medikamente nur einnehmen, wenn sie von der Arztin/vom
Arzt verschrieben wurden.

- Keine Diaten zum Abnehmen, nicht fasten!

Weitere Informationen zur optimalen Ernahrung in der
Schwangerschaft sowie Rezepte finden Sie in der Broschiire
»Richtig Essen von Anfang an: Schwangerschaft und Stillzeit”
unter www.richtigessenvonanfangan.at.

Die Schwangerschaft ist eine sehr sensible Phase, in der das
Immunsystem aufgrund der korperlichen Veranderungen ge-
schwacht sein kann. Da bestimmte Erkrankungen flr die Mut-
ter und das ungeborene Kind negative Folgen haben konnen,
ist es in dieser Zeit besonders wichtig, sich vor Lebensmittelin-
fektionen zu schitzen. Daher muss bei Lebensmitteln auf sehr
sorgfaltige Hygiene geachtet werden.

Wie viel soll eine werdende Mutter zunehmen?

Die durchschnittliche Gewichtszunahme in der Schwanger-
schaft liegt flir normalgewichtige Frauen zwischen 11,5 und
16 kg. Wenn Sie Ubergewichtig waren, sind es 7 bis 11,5 kg.
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Nordic Walking bietet
gleichmafiige Belastung.

Gesundheitsfaktor Bewegung

Zu einer gesunden Lebensweise wahrend der Schwangerschaft
gehort auch sportliche Betatigung. Geeignet sind Sportarten,
bei denen eine gleichmafiige und nicht allzu grof3e Belastung
gegeben ist. Zu diesen Sportarten zahlen beispielsweise
Schwimmen, Wandern, Nordic Walking und Langlauf. Leis-
tungssport und Sportarten mit hoher Verletzungsgefahr sind
zZu meiden.

e
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Impfungen vor und wahrend
der Schwangerschaft

Idealerweise sollte schon vor einer Schwangerschaft der Impf-
status uberprift und aktualisiert werden. Denn die Impfmaog-
lichkeiten fur werdende Mdutter sind eingeschrankt. Besonders
wichtig ist die Abklarung der Immunitat hinsichtlich Masern/
Mumps/Roteln und Varizellen (Windpocken) sowie die recht-
zeitige |Impfung dagegen, da diese Infektionen fur das
Ungeborene gefahrlich werden konnen. Moglich sind wahrend
der Schwangerschaft Impfungen mit Totimpfstoffen. Eine
Influenza-Impfung wird gegen Ende der Schwangerschaft
empfohlen, wenn die Geburt in die Influenza-Saison fallt.

Fruhgeburten

Eine Schwangerschaft dauert rund 40 Wochen oder 280 Tage
nach der letzten Regelblutung. Findet die Geburt vor Vollen-
dung der 37. Schwangerschaftswoche statt, spricht man von
einer Friihgeburt. Rund 5-8% aller Babys kommen zu frih auf
die Welt. Je reifer ein Kind geboren wird, desto grofier ist seine
Chance, zu uberleben.

Warum eine Schwangerschaft manchmal verfriiht endet, ist
noch nicht endgliltig erforscht. Allerdings sind einige Risiko-
faktoren bekannt.
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Risikofaktoren fur Frihgeburten

NN N 2 N NN N N N AN

NN N2

N

Lebensalter der Mutter unter 18 oder alter als 30 Jahre
Erstgebarende

bereits eine Frihgeburt vor der jetzigen Schwangerschaft
korperliche Belastung

schlechter Ernahrungszustand

niedriges Korpergewicht der Mutter (unter 55 kg)
bestehende Erkrankungen bei der Mutter wie Diabetes,

Bluthochdruck, Nierenerkrankungen oder Schilddriisen-
funktionsstorungen

Gestosen: Darunter versteht man verschiedene Krankheits-
bilder, die durch die Schwangerschaft hervorgerufen werden
konnen.

schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck

Nikotinkonsum oder Alkoholkonsum

akute Infektionserkrankungen (v.a. Scheideninfektionen)
Gebarmutteranomalien wie unzureichender Verschluss des
Gebarmutterhalses oder Myome

vorausgegangene Schwangerschaftsabbriiche
Mehrlingsschwangerschaft

zu viel Fruchtwasser (Polyhydramnion)

vorzeitige Losung oder Funktionseinschrankung des
Mutterkuchens

veranderte Lage des Mutterkuchens (Placenta praevia)
Fehlbildungen
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So kundigt sich eine Frihgeburt an

Ein Anzeichen ist das vorzeitige Einsetzen der Wehentatigkeit,
viele Frauen berichten in diesem Zusammenhang von einem
Ziehen im Kreuz. Meist kommt es zusatzlich zu einem verfrih-
ten Blasensprung. Der Muttermund kann bei der gynakologi-
schen Untersuchung bereits gedffnet sein.

Maoglichkeiten, einer Friihgeburt vorzubeugen

Grundsatzlich sollten werdende Mutter darauf achten, keinen
Alkohol zu trinken, nicht zu rauchen, sich ausgewogen zu er-
nahren und generell eine gesunde Lebensweise zu pflegen.
Wichtig ist, Gefahrdungen so frith wie moglich im Schwanger-
schaftsverlauf zu erkennen! Bei ersten Anzeichen einer Fruh-
geburt muss umgehend ein Krankenhaus aufgesucht werden.
Hier werden Mutter und Kind umfassend untersucht. Wenn es
dem Kind trotz solcher Anzeichen gut geht, wird man versu-
chen, die Schwangerschaft zu erhalten.

Die wichtigste Empfehlung lautet: Bleiben Sie im Bett! Am
besten liegen Sie in Seitenlage oder mit erhohtem Becken. So
wird der Druck auf das Nervengeflecht im Becken reduziert
und die Wehentatigkeit unterbrochen.

Auch spezielle Medikamente kommen zum Einsatz:

- Wehenhemmende Mittel

- Magnesiumpraparate konnen helfen, die Muskulatur zu
entspannen.

- Kortison beschleunigt die Reifung der kindlichen Lunge.

- Infektionen am Muttermund werden mit Antibiotika behandelt.
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In einem Brutkasten
herrschen optimale
Bedingungen fiir Friihchen.

Liegt eine Schwache des Gebarmutterhalses - eine sogenann-
te Zervixinsuffizienz - vor, kann der Muttermund mit einem
operativen Eingriff mechanisch verschlossen werden. Droht
dennoch Gefahr fiir das ungeborene Kind, muss die Schwan-
gerschaft rasch beendet werden, in der Regel Uber einen Kai-
serschnitt.

Ein Frihchen braucht spezielle Versorgung

Die Geburt sollte nach Maoglichkeit in einem Perinatalzentrum
erfolgen. In dieser speziellen Einrichtung zur Versorgung von
Frih- und Neugeborenen ist eine optimale Betreuung des
Frihgeborenen moglich und ein flr das Kind belastender
Transport entfallt.

Die Unterbringung des Kindes erfolgt meist in einem Inkubator
- dieser ,Brutkasten” sorgt daflr, dass fir das Friihgeborene
optimale Umweltbedingungen herrschen.




Ein guter Start | KAPITEL 2

Ist eine Beatmung immer erforderlich?

Bis etwa zur 35. Schwangerschaftswoche haben Friihgeborene
eine noch nicht vollstandig ausgereifte Lunge. Eine die Lun-
genblaschen stabilisierende Substanz, ,Surfactant”, wird noch
nicht ausreichend gebildet und kann zur Unterstitzung zuge-
fihrt werden. Besonders Kinder unter 1.000 Gramm Korperge-
wicht mussen manchmal beatmet werden.

Die richtige Pflege

Ein Frihgeborenes kann von Geburt an fuhlen, riechen, sehen,
schmecken, tasten und naturlich — entgegen friiheren Fehlan-
nahmen - Schmerzen empfinden, diese aber schlechter verar-
beiten. Daher sollten alle Pflegemafinahmen moglichst scho-
nend durchgefuhrt und eine Reiztiberflutung durch Gerausche
und Licht soll vermieden werden.

Bekommen Fruhgeborene schon
Muttermilch?

Bei sehr unreifen Sauglingen - das sind vor allem jene mit ei-
nem Geburtsgewicht unter 1.000 Gramm - ist in der ersten
Zeit oft nur eine kiinstliche Ernahrung maoglich. Die eigentliche
Ernahrung beginnt mit Kolostrum (Vormilch), dann folgt ent-
weder Muttermilch oder eine spezielle Frihgeborenenmilch.
Die Muttermilch fur Frihgeborene unterscheidet sich unter
anderem im Eiweifdgehalt von der Muttermilch fir reif gebore-
ne Babuys.

37



38

Komplikationen

Durch die Fortschritte in der Schwangerenbetreuung, der Ge-
burtshilfe und der Neugeborenen-Intensivmedizin haben sich
in den letzten Jahren die Uberlebenschancen auch von kleinen
Frihgeborenen deutlich verbessert. Dennoch kann es zu Kom-
plikationen kommen. Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm zeigen zum Teil Entwicklungsstorungen.

Wann darf das Kind nach Hause?

Die meisten Frihgeborenen kdonnen nach Hause entlassen
werden, wenn sie ein Gewicht von etwa 2.000 Gramm erreicht
haben und wenn die Eltern entsprechend flir die Versorgung
ihres Kindes geschult sind. Das ist um den urspriinglich errech-
neten Geburtstermin der Fall. Eltern konnen professionelle Un-
terstitzung in Anspruch nehmen, wenn in der ersten Phase
nach der Entlassung Schwierigkeiten beim Futtern, beim
Schlafen oder Unruhe auftreten.

MEMO:

- Scheuen Sie sich nicht, Unterstiitzung in Anspruch
zu nehmen! Hilfestellung bietet z.B. die Initiative
»Friihe Hilfen" (www.fruehehilfen.at; siehe Seite 20).
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Vom Neugeborenen zum
Kleinkind - die Entwicklung
im 1. Lebensjahr

Die Rolle der Elternschaft

Von Lebensbeginn anist es ganz entscheidend, dass der Saug-
ling konstante Bezugspersonen hat, idealerweise die Eltern
bzw. einen Elternteil. Ohne eine sichere Bindung und Bezie-
hung konnen Kinder psychisch und korperlich nicht gedeihen.
Da fur die kindliche Entwicklung neben Liebe und Sicherheit je
nach Alter auch andere Faktoren entscheidend sind, sollten
Eltern Uber die adaquaten Ablaufe beim Neugeborenen, Saug-
ling und Kleinkind Bescheid wissen, um sich darauf einstellen
zu konnen. Denn nicht jedes Lebensalter bendtigt dieselben
Aspekte. ,Lieben, fordern und Grenzen setzen“ sind die Grund-
prinzipien, nach denen Eltern ihr Kind begleiten sollten. Je
nach Entwicklungsphase sind diese anzupassen.

Sind im 1. Lebensjahr noch Geborgenheit und Zuwendung
das alleinige Hauptthema, so kommt im 2. Lebensjahr das
Erlernen von Zu- und Abwenden sowie erstmals auch das Erle-
ben von Grenzen hinzu. Dies alles basiert aber weiterhin auf
der konstanten, liebenden und einfihlenden Grundhaltung
der Bezugsperson.
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So entwickelt sich das Kind

Das Leben mit einem Neugeborenen halt nahezu taglich Neu-
es bereit. Sie konnen zusehen, wie im Laufe des ersten Lebens-
jahres aus einem hilflosen winzigen Geschopf ein neugieriges,
aufgewecktes Kleinkind wird. Diese Entwicklung verlauft bei
allen Kindern ahnlich, allerdings entwickelt sich jedes Kind in
seinem eigenen Tempo. Falscher Ehrgeiz (,Der Nachbarsjunge
spricht schon, unser Kind noch nicht”) ist hier fehl am Platz.
Trotzdem ist es wichtig, zu beobachten, ob das Baby Fort-
schritte macht oder in einem Entwicklungsstadium stecken
bleibt. Bei Besonderheiten sollte rasch eine kinderarztliche
Ordination konsultiert werden, denn oft lassen sich durch
frihzeitiges Einschreiten spatere Probleme verhindern.

Im Folgenden finden Sie einige Anhaltspunkte, was Sauglinge

jeweils bis zum Ende jedes Lebensmonats kénnen.

- Monat 1: Manche Sauglinge konnen bis zum Ende des ers-
ten Monats schon andeutungsweise lacheln. Das Baby
strampelt, wenn es auf dem Rucken liegt, und fuhrt unwill-
kirlich die Hand zum Mund. Auf dem Bauch liegend hebt es
vielleicht schon ein wenig den Kopf.

- Monat 2: Das Kind kann jetzt seine Aufmerksamkeit kurze
Zeit auf das Gerausch einer Rassel, eines Glockchens etc.
konzentrieren und folgt interessanten Dingen mit dem
Kopf. Die eigene Hand wandert haufig zum Mund - es be-
ginnt die orale Phase, in der die Welt mit dem Mund wahr-
genommen wird.

- Monat 3: Der Saugling wird immer kraftiger und beweglicher.
Er kann sich blitzartig zur Seite drehen. Auch kann das Baby
den Kopf bereits ein paar Minuten selbst halten, eine Rassel
schitteln und Gegenstande zum Mund fiihren. Es beginnt zu
lachen und folgt einem Gegenstand, der vor seinem Gesicht
langsam hin und her bewegt wird, mit den Augen.
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-~ Monat 4: Das Kind kann den Kopf jetzt im Sitzen problem-
los aufrecht halten und greift gezielt nach Spielzeug. Auf
dem Bauch liegend kann es kurze Zeit Beine und Arme
gleichzeitig hochheben.

- Monat 5: |hr Baby kann sich am Ende dieses Monats voraus-
sichtlich mit gestreckten Armen im Liegen hochstemmen. Es
rollt vom Bauch auf den Ricken, macht vielleicht sogar schon
erste Kriechbewegungen. Es , plaudert” viel vor sich hin.

- Monat 6: Das Kind beginnt, Gegenstande von seiner einen
in die andere Hand zu geben. Manche Babys bekommen
jetzt den ersten Zahn. Einige Kinder kdnnen sich in diesem
Stadium sogar schon alleine aufsetzen. Viele versuchen,
sich robbend fortzubewegen, anfangs oft riickwarts.

- Monat 7: Vielleicht beginnt Ihr Baby jetzt im Vierfufdler-
stand vorwartszukrabbeln oder zu robben. Das kann, muss
aber noch nicht sein. Die motorische Entwicklung verlauft
bei allen Babys unterschiedlich. Lassen Sie lhrem Kind die
Zeit, die es braucht, um diese Dinge von selbst zu lernen.

- Monat 8: Das Kind wird selbststandiger, kann vielleicht
schon aus der selbst gehaltenen Tasse trinken, Brotstucke
etc. greifen. Manche Kinder fangen jetzt an, sich an Stuhlen
und anderen Gegenstanden hochzuziehen.

- Monat 9: |hr Baby ist permanent auf Erkundungstour, will
Schubladen und Schranke ausraumen. Es kann bereits feste
Nahrung greifen und in den Mund stecken und mochte da-

her auch weitgehend selbststandig essen.

Baby auf
Erkundungstour
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- Monat 10: Aus Brabbeln wird langsam Sprechen. Das Klei-
ne kann mittlerweile schon lange sitzen und klettert Uber
Gegenstande. Es kennt nun seinen eigenen Namen und
schuttelt vielleicht schon den Kopf, wenn es ,nein“ meint.

- Monat 11: Wahrscheinlich mochte |hr Kind nun bereits frei-
handig stehen oder macht sogar Laufbewegungen und kur-
ze Schritte. Jetzt ist die Sturzgefahr besonders hoch.

- Monat 12: |hr Kind ist nun ein Jahr alt, womit ein neuer
Lebensabschnitt beginnt. Es ist kein Baby mehr, sondern
ein Kleinkind. Das ist oft mit grof3en Verhaltensanderungen
verbunden. Viele Kinder schlafen plotzlich durch und wirken
allgemein selbststandiger.

Welche Entwicklungsstorungen konnen
auftreten?

Entwicklungsstorungen konnen organisch/korperlich bedingt
sein — angeboren oder erworben —, aber auch durch psychoso-
ziale Probleme ausgeldst werden. Sie konnen in jedem Lebens-
abschnitt zutage treten: Aufgrund des kontinuierlichen Rei-
fungsprozesses sind erste Abweichungen oft schon ab der
4.-6. Lebenswoche erkennbar.

Wie erkennt man eine Entwicklungsstorung?

Sie sollten unbedingt die im Mutter-Kind-Pass vorgesehenen
Untersuchungen durchfihren lassen und das Neugeborenen-
Screening auf behandelbare angeborene Stoffwechselkrank-
heiten in Anspruch nehmen.

Daruber hinaus empfiehlt sich fur Eltern, die in Osterreich
angebotenen Beratungen (www.fruehehilfen.at, www.
elternberatung.at) zu nutzen und sich Uber die Entwicklungs-
stufen eines Sauglings zu informieren, um erste Anzeichen von
Storungen besser erkennen zu konnen.
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Allerdings mussen sich Eltern auch bewusst sein, dass esin der
normalen Entwicklung eine enorme Bandbreite gibt.

Daher sollte man unbedingt die regelmafdigen Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen wahrnehmen, damit moglichst
frih eventuelle Entwicklungsabweichungen festgestellt wer-
den konnen.

Ubrigens ist die Hohe des Kinderbetreuungsgeldes an die kor-
rekte Durchfuhrung und den Nachweis der ersten 10 Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen (5 der Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft und 5 des Kindes nach der Geburt) gekoppelt. Naheres
uber Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen auf Seite 65.

Gesundheitliche Fragen in den
ersten Monaten

- Rund ums Stillen

Stillen ist fur die gesundheitliche Entwicklung des Babys be-
sonders wichtig. In den ersten Wochen stillen nahezu alle
Frauen. Danach nimmt die Stillhaufigkeit ab: Nur mehr 10%
aller Kinder erhalten in den ersten funf bis sechs Lebensmona-
ten ausschliefdlich Muttermilch. So steigt beispielsweise ab
dem 5. Lebensmonat der Bedarf an Nahrstoffen und kann
nicht mehr Uber die Muttermilch allein gedeckt werden.

Das Stillen beginnt unmittelbar nach der Geburt. Es ist mittler-
weile Ublich, das Neugeborene gleich nach der Geburt der Mut-
ter auf den Bauch zu legen.
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Richtig essen in der Stillzeit

Stillende sollen abwechslungsreich, ausgewogen und regel-
maf3ig essen, um sich und das Baby ausreichend mit Energie
und Nahrstoffen zu versorgen. Die Osterreichische Ernah-
rungspyramide fur Schwangere und Stillende (siehe Seite 27)
zeigt, wie ausgewogene Ernahrung umgesetzt wird, und bietet
einen Uberblick iiber optimale Mengenverhéltnisse. Wenn das
Baby ausschliefilich gestillt wird, gelten die gleichen Mengen-
empfehlungen wie im letzten Drittel der Schwangerschaft.
Dazu kommt eine Extraportion alkoholfreier bzw. energiearmer
Getranke. Alkohol sollte am besten gar nicht oder nurin gerin-
gen Mengen konsumiert werden, denn Spuren davon gehen in
die Muttermilch Uber.

Weiter Informationen finden Sie im Video ,Richtig essen in
Schwangerschaft und Stillzeit® unter www.youtube.com/
channel/UCutZOpunFhrsOdDnyi7 7eSQ.

Was steckt in der Muttermilch?

Nach der Geburt, wenn Sie lhr Baby anlegen, erhalt es eine
gelbe, dickflissige Muttermilch, das Kolostrum, die sogenann-
te Vormilch. Diese enthalt im Vergleich zur reifen Muttermilch
mehr Eiweifd und Mineralien, weniger Fett, jedoch mehr fett-
l10sliche Vitamine und Immunglobulin A (IgA). IgA ist ein Anti-
korper, der die Darmwand auskleidet und so - gemeinsam mit
anderen Immunfaktoren — das Neugeborene vor Erkrankungen
schutzt.

Je ofter Sie Ihr Baby in den ersten Tagen anlegen, desto schnel-
ler bildet sich die sogenannte Ubergangsmilch. Die Uber-
gangsmilch entsteht wahrend des 7.-14. Lebenstages |hres
Babuys. In dieser Zeit andert sich auch die Zusammensetzung
der Muttermilch zum ersten Mal: Der Gehalt an Proteinen und
Immunglobulinen sinkt, der Fett- und Milchzuckergehalt (Lak-
tose) in der Muttermilch steigt an.
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Die Muttermilch fur Friihgeborene enthalt mehr Eiweif? als die
Muttermilch flr voll ausgetragene Sauglinge. In der Zeit des
eigentlichen Geburtstermins passt sich der Eiweif3gehalt der
Friihgeborenenmilch der ,reifen Muttermilch” an.

Reicht die Muttermilch als Nahrung aus?

Ihr Baby sollte so lange trinken, bis es ausreichend Kalorien zu
sich genommen hat. Wahrend eines heifden Sommertages
wird es Ofter auch flr kurze Zeit bei lhnen trinken, um seinen
Durst zu stillen. Sie brauchen dann keine zusatzliche Flussig-
keit wie Tee oder Wasser zu geben.

Die regelmafdige Gewichtskontrolle gibt am verlasslichsten
Auskunft dariber, ob ein Kind genug trinkt. Zeigt sich das
Baby nach dem Stillen entspannt, konnen Sie davon ausge-
hen, dass es satt ist.

Wie oft muss gestillt werden?

Der Magen eines Neugeborenen ist sehr klein, sodass es am An-
fang erforderlich ist, ofter kleinere Mengen zuzufiihren. Ist we-
nig Milch vorhanden, sind auch mehrere Stilleinheiten notig.
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Kann die Muttermilch Schadstoffe enthalten?

Eine gewisse Belastung durch Schadstoffe, die aus der Umwelt
in die Muttermilch gelangen, ist maoglich, etwa durch den
Genuss von Kaffee oder Rauchen der Mutter. Laut Experten-
meinung ist Muttermilch noch immer die beste Ernahrung ei-
nes Sauglings. Viele wichtige Bestandteile der Muttermilch
sind kunstlich nicht herstellbar.

- Schnuller - ja oder nein?

Nuckeln und Saugen sind angeborene Verhaltensweisen. Auf
Ultraschallbildern ist sichtbar, dass Kinderim Mutterleib schon
ab dem 5. Schwangerschaftsmonat am Daumen lutschen. Be-
reits Minuten nach der Geburt saugen Babys kraftig an der
Brust, wenn sie zum ersten Stillen angelegt werden. Die meis-
ten — wenn auch durchaus nicht alle — Kleinkinder haben uber
die Nahrungsaufnahme hinaus ein ausgepragtes Saugbeduirf-
nis. Durchschnittlich 60-80% aller Kinder in den Industrielan-
dern bekommen daflur zwischen dem 1. und 6. Lebensmonat

einmal einen Schnuller angeboten.
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Hat es Nachteile, wenn Kinder einen Schnuller verwenden?
Ein Schnuller kann den Stillerfolg moglicherweise beeintrachti-
gen. Deshalb rat beispielsweise die internationale Stillorgani-
sation ,La Leche Liga“ stillenden Mduttern generell von der zu
frihen Einfihrung des Schnullers ab. Eine Studie* konnte aller-
dings keinen negativen Effekt des Schnullers auf den Stillerfolg
nachweisen.

Untersuchungen aus Neuseeland und England® sprechen vor-
sichtig von einem ,moglichen schitzenden Effekt” des Schnul-
lers vor plotzlichem Sauglingstod (Sudden Infant Death Syn-
drome - SIDS; siehe Seite 231).

Schnuller ablecken?

Viele Mutter lecken den Schnuller aus Hygienegriinden ab, bevor
sie ihn dem Baby geben. Damit kdnnen aber Keime von der Mutter
auf das Kind ubertragen werden. Zwar ist das Risiko nicht beson-
ders hoch, dennoch ist es besser, den Schnuller abzuwaschen.

Wann soll der Schnuller verwendet werden?

- Geben Sie Ihrem Kind den Schnuller nur dann, wenn Sie si-
cher sind, dass es diesen auch wirklich will. Vielleicht soll ein
anderes Bedurfnis gestillt werden.

- Der Schnuller sollte eher selten und maoglichst kurz verwen-
det werden, das Saugbedurfnis ist haufig schon nach weni-
gen Minuten gestillt.

- Nehmen Sie den Schnuller nach dem Einschlafen aus dem
Mund des Kindes. Viele Kinder spucken den Schnuller von
selbst nach ca. 20 Minuten Tiefschlaf aus.

- Sprechen sollte Ihr Kind besser ohne Schnuller.

- Liegenin der Wohnung mehrere Schnuller griffbereit herum,
so wird |hr Kind dazu verfiuihrt, den Schnuller ofter zu ver-
wenden, als dies vielleicht notwendig ist. Ein einziger
Schnuller sollte ausreichend sein.

* Jaafar SH, Ho JJ, Jahanfar S, Angolkar M: Effect of restricted pacifier use in breastfeeding term infants for
increasing duration of breastfeeding. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2016:Cd007202
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Wie werden Schnuller gereinigt?

Es gibt drei Uibliche Methoden, um einen Schnuller zu reinigen.
1. Auskochen: Bringen Sie in einem kleinen Topf Wasser zum
Kochen und legen Sie den Schnuller hinein. Achtung: Der
Schnuller muss komplett von Wasser bedeckt sein! Deshalb
sollten Sie vorher die Luft aus den Hohlraumen drticken und
den Schnuller dann vollstandig untertauchen.

2. Dampf: Fur die Schnullerdesinfektion mit heifiem Dampf
benotigen Sie ein spezielles Gerat, einen sogenannten Vapori-
sator, den Sie im Babyfachhandel bekommen. Der heif3e Was-
serdampf desinfiziert grindlich und das Gerat schont durch
seine integrierte Zeitschaltung das Material.

3. Kaltdesinfektion: Schnuller werden in eine Losung gelegt,
der vorher eine keimtotende Chemikalie zugefligt wurde. Je-
doch konnen sich chemische Ruckstande am Schnuller anla-
gern und so vom Baby aufgenommen werden.

Schnullerkinder und Zahnfehlstellungen

Uberbiss, Kreuzbiss und offene Bisse, vorstehende Eckzahne
und Verschiebungen der Backenzahne kommen bei langjahri-
gen Schnullerkindern haufiger vor als bei Kindern, die nicht lut-
schen. Bis sich der Kiefer durch die Verwendung eines Schnul-
lers verschiebt, dauert es aber seine Zeit: Kieferorthopaden
empfehlen, dass ein Kind zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr
lernen sollte, auf den Schnuller zu verzichten. Bis zu diesem
Zeitpunkt kann das Wachstum des kindlichen Kiefers eventu-
elle Schaden namlich noch ausgleichen, danach nicht mehr.

Schnuller oder Daumen - was ist besser?

Da der Daumen hart und nicht kiefergerecht geformt ist, ent-
stehen durch das Daumenlutschen mit der Zeit Zahnfehlstel-
lungen und schwer korrigierbare Fehlbildungen am Kiefer. Es
wird daher empfohlen, den Schnuller vorzuziehen.
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Daumenlutschen verursacht Zahnfehistellungen.

Wie gelingt das Abgewohnen?

In der Regel ist das Abgewohnen ein schwieriges Unterfangen.
Als Hilfen bieten sich Geburtstage oder Weihnachten an, wo-
bei der Schnuller sozusagen eingetauscht werden kann. Er
kann aber auch zu jedem anderen passenden Zeitpunkt gegen
ein Geschenk fur ,Grofde” eingetauscht werden. Auch feierliche
Zeremonien, in deren Verlauf der Schnuller beispielsweise im
Garten vergraben wird, sind oft erfolgreich.

Schwieriger ist das Abgewohnen bei Kindern, die an den Dau-
men lutschen — das kann bis ins Schulalter dauern. Aber auch,
wenn es schwerfallt, ist zu bedenken: Neben den kieferortho-
padischen Grinden ist von entwicklungspsychologischer Seite
her ein Uberlanger Gebrauch des Schnullers zu vermeiden. Sie
halten das Kind unnotig lange in einer jingeren Entwicklungs-
phase fest und blockieren seine Weiterentwicklung.
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- Schnupfen bei Sauglingen

Schon allein aufgrund der engen Nasengange beim Saugling
kann es durch eine Vielzahl von Reizen, wie z.B. Kalte, Staub,
trockene Luft oder Viren, zu einer Behinderung der Nasenat-
mung kommen. Die verstopfte Nase macht dem Baby vor al-
lem deshalb zu schaffen, weil die Atmung zu diesem Zeitpunkt
noch ausschliefdlich durch die Nase erfolgt. Die Folgen: Das
Baby hat eventuell Mihe beim Trinken, kann unruhig sein, at-
met rochelnd, kann schlecht einschlafen oder wacht nachts
haufiger auf.

Keine Chance fiir Viren

Die Nasenschleimhaut muss feucht sein, damit sie ihre wich-
tigste Aufgabe - die Abwehr von Fremdkorpern - gut wahr-
nehmen kann. Ein Grund flr eine trockene Nasenschleimhaut
ist trockene Luft vor allem in Uberheizten Raumen. Daruber
hinaus beeintrachtigen Zigarettenrauch, schlechte Luftquali-
tat, Schadstoffe wie Formaldehyd, Schwefeloxid und Stickoxid
sowie eine zu geringe Flussigkeitsaufnahme die Schleimhaut-
funktion.

Gegen die trockene Luft in beheizten Raumen hilft eine einfa-
che Mafdnahme: Hangen Sie nasse Handtucher tber den Heiz-
korper oder verwenden Sie einen Luftbefeuchter. Regelmafi-
ges Luften erhoht nicht nur den Sauerstoffgehalt, sondern
auch die Luftfeuchtigkeit im Raum.

Was passiert bei einem Schnupfen?

Es gibt mehr als 200 verschiedene Schnupfenviren, die mittels
Tropfcheninfektion - durch Niesen oder Sprechen einer er-
krankten Person — Ubertragen werden. Besonders leicht sie-
deln sich die Viren auf einer vorgeschadigten Nasenschleim-
haut an, wie das beispielsweise bei trockener Raumluft oder
Unterkuhlung der Fall sein kann.
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Meist klingt der Schnupfen nach einigen Tagen von allein wie-
der ab. Im unglnstigen Fall kdnnen sich jedoch die Viren von
der Nasenschleimhaut auf Rachen oder Bronchialschleimhaut
ausbreiten.

Was tun gegen Babys Schnupfen?

Wenn es durch einen Schnupfen zu einem geringfligigen An-

schwellen der Nasenschleimhaute kommt, wird aufgrund der

engen Nasengange bei Sauglingen und Kleinkindern die Na-

senatmung erheblich behindert. Dagegen hilft ...

- viel trinken lassen, um den Schleim zu verflussigen,

- die Raumluft anfeuchten,

- Nasentropfen oder Spulungen mit Kochsalzlosung,

- einige Tropfen Muttermilch in die Nase tropfen, da in der
Muttermilch eine hohe Konzentration von Antikorpern ent-
halten ist.

Vermeiden Sie atherische Ole wie Menthol oder Kampfer, da
diese gerade im frihen Kindesalter zu Reizungen der Atemwe-
ge fuhren konnen.

Nasentropfen oder Nasensprays fiir Sauglinge?
Gefafdverengende Nasentropfen oder Nasensprays bewirken
ein rasches Abschwellen der Nasenschleimhaut. Es gibt sie in
schwacheren Dosierungen auch schon fir Sauglinge und
Kleinkinder. Sie durfen jedoch nur sparsam und nicht langer
als eine Woche angewendet werden. Zur Pflege des aufderen
Nasenbereichs - vor allem, wenn dieser entzindet ist - kann
eine Heilsalbe aufgetragen werden.

Pflegende Nasentropfen sind rezeptfreiin der Apotheke erhalt-
lich, therapeutische Tropfen nur auf Rezept.
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Wann brauchen Sauglinge mit Schnupfen arztliche
Betreuung?

Wenn die Beschwerden nicht nachlassen oder andere Beschwer-
den, wie z.B. Ohrenschmerzen oder Fieber, hinzukommen, mus-
sen Sie arztlichen Rat einholen.

Wirksam vorbeugen:

- Kinder sollten zu erkrankten Personen Abstand halten.

- In geheizten Raumen fur ausreichende Luftfeuchtigkeit
sorgen.

- Voll gestillte Kinder haben meist ein starkes Immun-
system und sind weniger krankheitsanfallig.

- Windeln

Die meisten Kinder tragen etwa zwei bis drei Jahre lang Win-
deln. Das Wickeln und die Fragen, die sich daraus ergeben, be-
stimmen deshalb nicht unwesentlich den Alltag von Eltern
und Kind.

Ist ein Wickeltisch erforderlich?

Ein Wickeltisch ist eine sinnvolle Hilfe, Kinder konnen aber
auch auf dem Bett oder dem Esstisch gewickelt werden. Ach-
ten Sie auf eine weiche, saugfahige Unterlage und auf Spiel-
zeug in Reichweite |hres Babuys.

Als Warmequelle reicht Ublicherweise ein Heizkorper aus, man
kann auch Uber dem Wickelplatz eine Warmequelle wie etwa
eine Rotlichtlampe befestigen. Die Raumtemperatur zum Wi-
ckeln sollte ca. 21 °C betragen.
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ACHTUNG: Unfallort Wickelplatz!

Unterschatzen Sie |hr Baby nicht! Sobald Babys es aus ei-
gener Kraft schaffen, sich vom Rucken auf den Bauch zu
drehen, ist die Gefahr gegeben, dass sie vom Wickeltisch
fallen. Gewohnen Sie sich an, immer eine Hand am Baby
zu haben und es nie allein auf dem Wickeltisch zu lassen!

Was hilft bei Windelausschlag?

Die Ursachen flr diese sogenannte Windeldermatitis kdnnen
vielfaltig sein. Wenn Stuhl und Urin langer Kontakt mit der
Haut haben, reizen sie die Haut. Je langer das Baby also eine
nasse Windel am Korper tragt, desto grofder ist das Risiko, eine
Windeldermatitis zu entwickeln. Das Problem ist am grofiten,
wenn das Baby an Durchfall leidet, da dieser meist dinnfliissi-
ge Stuhl die Haut viel aggressiver angreift, als dies bei norma-
lem Stuhl der Fall ist. Auch einige Salben und Puder irritieren
die zarte Babyhaut und fuhren zu Windeldermatitis.

Ein wunder Po braucht viel Luft. Daher kann man das Baby ein
paar Mal im Laufe des Tages ohne Windel lassen oder den Po
fohnen. Darlber hinaus ist haufiges Wechseln der Windel von
Vorteil. Versuchen Sie es auch einmal mit einer anderen Win-
delmarke. Naturlich ist es wichtig, den Po bei jedem Windel-
wechsel grundlich zu reinigen.
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Gerotete Haut konnen Sie mit Zinkpaste behandeln, die als
Wundschutzcreme in Drogerien erhaltlich ist. Zink legt sich als
schitzender Film auf die Haut. Wenn die Rotung nicht nach
ein paar Tagen verschwindet oder sogar schlimmer wird, wen-
den Sie sich an lhre Arztin/lhren Arzt.

Wann muss ein Kind breit gewickelt werden?

Bei Huftproblemen wie beispielsweise unreifen Hiften wird
von arztlicher Seite haufig das sogenannte ,Breitwickeln®
empfohlen. Die natlirliche Beinstellung des Sauglings im ers-
ten Lebensjahr ist die Beuge-Spreiz-Haltung in den Hiftgelen-
ken. In dieser Stellung kdnnen sich die nur knorpelig angeleg-
ten Huftgelenkkorper am besten entwickeln. Die angebotenen
Stoffwindeln fordern die Beuge-Spreiz-Haltung der Beine |hres
Kindes, Wegwerfwindeln konnen mit speziellen Behelfen ver-
wendet werden.

- Gesunde Zahne von Anfang an

Im Alter von etwa 7-12 Monaten zeigen sich die ersten Zahn-
chen, die sich durch Unruhe und verstarkten Speichelfluss an-
kiindigen konnen. Verfrihter Zahndurchbruch ist dabei im Re-
gelfall genauso unbedenklich wie verspateter.

Fur das Kind, aber auch fur die Eltern ist die Zeit des Zahnens
eine schwierige, weil das Kind haufig weint und keine Ruhe fin-
det. Ebenso wenig die Eltern. Die Suche nach Hilfsmitteln, die
Erleichterung bringen, ist daher nur allzu verstandlich. Aller-
dings konnen solche ,Hilfsmittel“ mitunter zur Gefahr werden.
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Fakten-Check

Bernsteinketten

Viele Eltern glauben, dass sich diese Ketten gunstig auf das Zah-
nen auswirken. Es gibt jedoch derzeit keinen objektiven Hinweis,
der einen positiven Effekt von Bernstein auf das Zahnen belegen
konnte. Hingegen muss umso mehr bezweifelt werden, dass die
deutlich billigeren Halsketten aus Bernsteinimitat-Plastikperlen
von irgendwelchem Nutzen sein konnten. Alle Ketten konnen
allerdings eine Gefahr flir das Kind darstellen — auch solche aus
echtem Bernstein.

Aufgrund einiger aktueller Unfalle in der Schweiz hat die renom-
mierte Fachzeitschrift ,Swiss Pediatrics“ vor der damit verbun-
denen Strangulationsgefahr gewarnt. Zerreif3t die Kette nicht,
kann das Kind damit hangen bleiben, jedoch aufgrund der
Atemnot nicht um Hilfe schreien. Es gibt immer wieder Berichte
Uber Strangulationsfalle durch Halsketten, betroffen sind vor al-
lem Kinder von O bis 2 Jahren.

Auf3erdem besteht die Gefahr, dass sich die Perlen beim Zerrei-
3en der Halskette von dieser 16sen und das Kind sie verschluckt
oder inhaliert.

Es wird daher dringend empfohlen, diese Ketten entweder
zu vermeiden oder sich unbedingt zu vergewissern, dass
die Halskette nicht beim geringsten Zug reif3en kann!
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Schon in der Schwanger-
schaft konnen Sie fiir die
Zahngesundheit des
Kindes vorsorgen.

Zahnpflege noch vor dem ersten Zahn

Zahnpflege beginnt schon, bevor der erste Zahn sichtbar ist.
Daher sollte man bereits wahrend der Schwangerschaft an die
Zahngesundheit des Babys denken.

In der Schwangerschaft

Die Hormonumstellung wahrend der Schwangerschaft be-
wirkt, dass das Zahnfleisch starker durchblutet wird, Bakterien
konnen sich in dieser Zeit schneller ansiedeln (Schwanger-
schaftsgingivitis). Vermehrtes Zahnfleischbluten und Entzin-
dungen konnen die Folge sein. Werdende Mdtter missen aber
nicht nur besonders auf die Pflege ihrer eigenen Zahne achten,
sondern auch auf die Zahnentwicklung des Ungeborenen.

Fur die Zahnentwicklung des Kindes ist vor allem die Ernah-
rung der Mutter von Bedeutung, da sich bereits ab der 6.-8.
Schwangerschaftswoche die Zahnleisten entwickeln.
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Sauglinge

Schon die ersten Milchzahne sollten regelmafiig mit einem
Wattestabchen oder einer Kinderzahnbulrste mit Gumminop-
pen gereinigt werden. Die Milchzahne haben einen wesentli-
chen Einfluss auf die Entwicklung der Kiefer und die richtige
Stellung der bleibenden Zahne.

Ab dem ersten Geburtstag bis zum 6. Lebensjahr ist daruber
hinaus die Gabe von Fluorid empfehlenswert, da dadurch der
Kariesentstehung vorgebeugt werden kann. Zahncreme ist
erst notwendig, wenn das Kind ausspucken kann.

Wissen in Kiirze I/

Karies

Karies ist ansteckend - eine der Voraussetzungen fur die
Entstehung von Karies ist das Vorkommen spezieller Bak-
terien in der Mundhohle (Streptococcus mutans). Seit ei-
nigen Jahren weif3 man, dass diese Bakterien nicht von —
Geburt an im Mund vorhanden sind, sondern durch Uber-
tragung verbreitet werden, meist durch den Speichel der
Eltern.

Natiirlich erfolgt die Ubertragung frither oder spater oh-
nehin. Je langer Sie aber eine Ansteckung hinauszogern
konnen, desto grofderist die Chance, das spatere Kariesri-
siko gering zu halten. Versuchen Sie daher, den gemein-
samen Gebrauch von Schnullern oder Loffeln weitgehend
zu vermeiden.
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Zdhneputzen
von Anfang an

Kleinkinder

Im Alter von 2 Jahren sollten die Zahne schon zweimal am Tag
geputzt werden. Kinderzahne haben einen empfindlichen
Zahnschmelz, derleichter von Karies angegriffen werden kann.
Wichtig ist, das Kind moglichst friih an die regelmafiige Zahn-
pflege zu gewohnen. Achten Sie auf lhre Vorbildfunktion! Das
Zahneputzen sollte einen fixen Platz im Tagesablauf haben:
einmal morgens und einmal abends vor dem Schlafengehen.
Der erste Zahnarztbesuch sollte mit etwa 2 bis 3 Jahren erfol-
gen.

Ernahrung

Eine abwechslungsreiche Vollwerternahrung mit vielen Vita-
minen und Mineralstoffen (siehe Seite 76) ist auch flr eine gute
Entwicklung der Kinderzahne empfehlenswert, der reichliche
Verzehr zuckerhaltiger Nahrungsmittel sollte natlrlich ver-
mieden werden.
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Bereits im Babyalter kann man ungesifdte Kost geben, damit
sich die Kinder nicht an den stfien Geschmack gewohnen.
Manche Lebensmittel enthalten aufierdem versteckten Zucker.
Vorsicht auch bei Honig — kein Honig flir Kinder unter einem Jahr!
Trotzdem mussen Kinder natirlich nicht komplett auf Sufdig-
keiten verzichten. Achten Sie aber auf die Menge! Zuckeraus-
tauschstoffe konnen grundsatzlich verwendet werden, wirken
in grofderen Mengen jedoch abflhrend.

Durch den (ibermaf3igen Verzehr von sauren Obstsorten kann
der Zahnschmelz angegriffen werden, deshalb sollte man nach
der Aufnahme von Obst und Fruchtsaften immer einige Zeit
mit dem Zahneputzen warten, bis die Saure auf naturlichem
Weg durch den Speichel neutralisiert wurde.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie wichtig sind Eltern fiir die Entwicklung des Kindes?
Extrem wichtig! Von Lebensbeginn an ist es ganz entschei-
dend, dass der Saugling konstante Bezugspersonen hat,
idealerweise die Eltern oder einen Elternteil. Ohne eine si-
chere Bindung und Beziehung konnen Kinder psychisch
und korperlich nicht gedeihen.

- Wie erkennt man eine Entwicklungsstorung?

Die zeitliche Bandbreite der Fortschritte in der kindlichen
Entwicklung ist grofd und es ist gleichermafden normal,
wenn ein Kind beispielsweise mit finf Monaten den ersten
Zahn bekommt oder mit 15 Monaten. Manche Kinder
sprechen mit einem Jahr, andere mit zwei Jahren.
Allerdings sollte man darauf achten, ob die Entwicklung
der Mobilitat (aufrechtes Sitzen, Heben des Kopfes etc.)
zeitgerecht erfolgt oder es zu einem Stillstand kommt.
Wichtig ist auch, das Hor- und Sehvermadgen des Kindes zu
testen. Kinderarzteschaft, Elternberatung und Elternschu-
le konnen hier hilfreich sein.

- Welche Mafsnahmen werden bei einer Friihgeburt
ergriffen?

Die Medizin hat in den letzten Jahren grofde Fortschritte
erzielt, auch was die Versorgung und damit das gesunde
Aufwachsen von Babys betrifft, die zu friih auf die Welt ge-
kommen sind. Die Geburt eines Frihchens sollte nach
Maoglichkeit in einem Perinatalzentrum erfolgen. In dieser
speziellen Einrichtung zur Versorgung von Frih- und Neu-
geborenen ist eine optimale Betreuung flr das Frihgebo-
rene moglich und ein flir das Kind belastender Transport
entfallt. Wichtig ist auch die Anwesenheit einer Kinderarz-
tin/eines Kinderarztes bei der Geburt.
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Die Unterbringung des Kindes erfolgt meist in einem Inkuba-
tor — dieser ,Brutkasten” sorgt dafur, dass fur das Frihgebore-
ne optimale Umweltbedingungen herrschen.

- Kommt es durch Schnuller zu Zahnfehlstellungen?

Uberbiss, Kreuzbiss und offene Bisse, vorstehende Eckzdhne
und Verschiebungen der Backenzahne kommen bei langjahri-
gen Schnullerkindern tatsachlich haufiger vor als bei Kindern,
die nicht lutschen. Bis sich der Kiefer durch die Verwendung
eines Schnullers verschiebt, dauert es aber seine Zeit.

Aus kieferorthopadischer Sicht sollte ein Kind zwischen dem 2.
und 3. Lebensjahr lernen, auf den Schnuller zu verzichten. Bis
zu diesem Zeitpunkt kann das Wachstum des kindlichen Kie-
fers eventuelle Schaden namlich noch ausgleichen.

- Warum sind Babys durch einen Schnupfen stdrker
beeintrdchtigt als dltere Kinder?

Sauglinge atmen noch ausschliefdlich durch die Nase, der
Kehldeckel steht noch hoch, sie konnen saugen, trinken und
atmen zugleich. Sind die ohnehin noch engen Nasengange ei-
nes Babys angeschwollen, kommt es zu deutlichen Problemen
mit der Atmung. Ein Schnupfen kann einen Saugling sehr be-
lasten und muss daher unbedingt behandelt werden.
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Wichtige Faktoren fur die Gesundheit eines Kindes sind einer-
seits regelmafdige arztliche Untersuchungen, andererseits
dem jeweiligen Alter angepasste Ernahrung und Bewegung
sowie emotionale Bindung und Sicherheit durch die Eltern
bzw. andere Bezugspersonen.

Kinderarztliche Vorsorge

Kinderarztinnen und -arzte sind Ansprechpartner bei allen ge-
sundheitlichen Problemen Ihres Kindes. Sie flihren regelmaf3i-
ge Untersuchungen durch, behandeln im Krankheitsfall und
verabreichen Impfungen.

Viele Entwicklungsstorungen und Erkrankungen sind zu
verhindern, wenn sie rechtzeitig erkannt werden. Daher ist die
regelmafiige und zeitgerechte Durchfiihrung der Gesundheits-
untersuchungen von enormer Wichtigkeit.

In Osterreich gibt es seit 1974 den Mutter-Kind-Pass, der ge-
nau vorgibt, in welchem Alter welche Untersuchungen erfol-
gen sollten. Zur Forderung und Erhaltung der Gesundheit von
Mutter und Kind wird ein kostenloses Untersuchungs-
programm fur die Schwangere sowie flr das Kind bis zu seinem
5. Lebensjahr angeboten. Die Ergebnisse werden im Mutter-
Kind-Pass eingetragen.
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Vorgesehene Untersuchungen laut
Mutter-Kind-Pass

Unmittelbar nach der Geburt:

Nach der Entbindung werden die Korperfunktionen des Babys
Uberpruft, um einen ersten Eindruck von dessen Gesundheits-
zustand zu gewinnen. Dazu gehoren Atmung, Herzschlag, Re-
flexe, Muskelspannung und Hautfarbe des Sauglings. Es wird
der Reifezustand des Kindes beurteilt und beobachtet, wie aktiv
das Kind ist, wie es sich bewegt und wie es reagiert. Das Neu-
geborene wird gewogen, seine Korperlange und sein Kopfum-
fang werden gemessen. Der Puls in den Leisten zeigt, ob das
Herz das Blut normal durch den Korper pumpt. Mit einem Ste-
thoskop werden die Herzfunktion, die Herzgerausche und die
Bellftung der Lunge gepruft. Die Beobachtung des Brustkorbs
wahrend der Atmung gibt Aufschluss Uber die Lungentatig-
keit. Aufderdem wird untersucht, ob Missbildungen vorliegen
oder ob der Saugling sich bei der Geburt verletzt hat.

Nach der Geburt wird u.a.
der Kopfumfang gemessen.



In der 1. Lebenswoche:

Die 1. Mutter-Kind-Pass-Untersuchung wird zwischen dem

3. und 10. Lebenstag meist noch in der Entbindungsklinik

durchgeflihrt. Getestet werden:

- die Neugeborenenreflexe und die kindlichen Bewegungen

- Herz- und Lungenfunktion. Herzgerausche, die auf einen
Herzfehler hindeuten konnen, sind so frihzeitig zu erkennen.

- Verdauungsfunktion

- Beurteilung des Hiftgelenks mittels Ultraschall

- Aus der Ferse des Babys wird Blut entnommen, um maogli-
che Stoffwechselstorungen frihzeitig zu diagnostizieren.

Alle Messungen werden im Mutter-Kind-Pass dokumentiert.
Es wird empfohlen, dem Kind taglich Vitamin-D-Tropfen zu ge-
ben, um Rachitis (weiche Knochen durch Vitamin-D-Mangel)
vorzubeugen.

Es wird empfohlen, dem Kind tdglich
Vitamin-D-Tropfen zu geben, um
Rachitis (weiche Knochen durch
Vitamin-D-Mangel) vorzubeugen.
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Zwischen der 4. und 6. Lebenswoche:

Die 2. Untersuchung findet in der Arztordination statt und

umfasst:

- Messung von Grofie, Gewicht und Kopfumfang

- Beurteilung des Ernahrungszustands

- Uberpriifung der Reflexe und Reaktionen auf bestimmte
Reize, Bewegungen und Kopfhaltung. Bewegt sich das Kind
altersgerecht? Kann es in Bauchlage den Kopf zur Seite nei-
gen oder sich in Rickenlage hin und her drehen?

- Test von Augenreaktionen und Horvermogen

- Neben der korperlichen Untersuchung wird kontrolliert,
welche Laute das Baby von sich gibt, ob es als Antwort 1a-
chelt, wenn es angesprochen wird (Sozialverhalten), und ob
es mit den Augen Gegenstande fixiert und verfolgt, die man
ihm zeigt (Spielverhalten). Diese Tests spielen in allen fol-
genden Untersuchungen ebenfalls eine wichtige Rolle.

- Aufderdem wird Uberprift, ob eine eventuelle Neugebore-
nengelbsucht vollstandig zuriickgegangen ist.

- Falls die Huften des Kindes zuvor noch nicht vollstandig
entwickelt waren, wird eine zweite Ultraschalluntersuchung
Klarheit bringen.

- Das Kind wird aufderdem orthopadisch genau beurteilt.

Auch Ihre eigenen Beobachtungen sind wertvoll: Wichtig ist, ob
Ihr Kind an Gewicht zunimmt, ob es regelmaf3ig und zligig trinkt,
ob es zwischen den Mahlzeiten schlaft und ob es viel schreit
oder stark schwitzt. Wenn |hnen etwas auffallig erscheint oder
Sie die Sorge haben, dass mit lhrem Kind etwas nicht stimmt,
wenden Sie sich bitte an |hre betreuende Arzteschaft.

Jetzt ist auch der Zeitpunkt, mogliche Impfungen zu bespre-
chen. Die erste Schluckimpfung gegen Brechdurchfall (Rotavi-
rus) kann bereits ab der vollendeten 6. Lebenswoche gegeben
werden.
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Zwischen dem 3. und 5. Lebensmonat:

In der 3. Untersuchung geht es darum, gezielt mogliche Koor-

dinations- und Haltungsstorungen, die vom Gehirn ausgehen,

aufzudecken:

- Die Arztin/der Arzt uberpruft die Kopfkontrolle, indem sie/
er das Kind an beiden Handen vom Liegen ins Sitzen hoch-
zieht und testet, ob es den Kopf halten kann. Aufderdem
wird beobachtet, ob das Kind in Bauchlage den Kopf frei
halten kann.

- Es wird gepruft, ob das Baby nach etwas greifen kann, ob es
Gegenstanden oder Personen nachblickt, spontan lachelt
und Laute formt.

- Das Kind wird korperlich untersucht und es werden wieder
Gewicht, Korpergrofde und Kopfumfang gemessen sowie die
Reflexe Uberpruft.

- Besprochen werden auch alle Fragen zum Themenkreis
Schlaf- und Ernahrungsprobleme. Es gibt einige Fragen, die
Sie als Eltern am besten beantworten konnen. So wird man
Sie sicherlich fragen, ob Ihr Kind zurlcklachelt, wenn Sie es
anlacheln, und ob es den Kopf Gerauschen zuwendet.

- Im Rahmen dieser Mutter-Kind-Pass-Untersuchung be-
kommt das Baby meist seine ersten Impfungen (Rotavirus,
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten sowie Haemophilus in-
fluenzae Typ B, Kinderlahmung, Hepatitis B, Pneumokok-
ken). Nach vier Wochen wird die Rotavirus-Impfung wieder-
holt, die anderen Impfungen nach zwei Monaten.

Zwischen dem 7. und 9. Lebensmonat:

Wichtige Aspekte der 4. Untersuchung sind:

- Bewegungsmaoglichkeiten und Geschicklichkeit des Kindes.
Kann es sich in Bauchlage mit den Handen abstutzen und
den Kopfin jeder Korperlage sicher halten? Kann es mit bei-
den Handen gezielt greifen und Gegenstande von einer
Hand in die andere geben? Hilft es beim Hochziehen mit,
wenn man ihm zwei Finger hinhalt?
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- Die korperliche Untersuchung beinhaltet wieder die Mes-
sung des Korpergewichts, der Korpergrofde und des Kopfum-
fangs.

- Test des Horvermaogens

- Die geistige Entwicklung des Kindes lasst sich anhand ver-
schiedener Reaktionen beobachten, z.B. anhand des Blick-
kontakts oder der Reaktionen auf Gerausche.

- Anhand des Impfpasses wird Uberpruft, ob die vorgesehe-
nen ersten Impfungen erfolgt sind, auf fehlende Impfungen
hingewiesen und diese werden gegebenenfalls verabreicht.

Zwischen dem 10. und 14. Lebensmonat:

Die 5. Untersuchung beinhaltet Folgendes:

- Besondere Aufmerksamkeit gilt den neuen Fahigkeiten des
Kindes, z.B. dem Krabbeln, freien Sitzen oder Hochziehen an
Gegenstanden, um zu stehen, sowie den ersten Gehversu-
chen.

- Wichtig ist auch, wie sich die Sinne und die Sprache des Kin-
des entwickeln, ob es z.B. Silbenverdoppelungen (,dada“)
bildet und Sprachlaute imitiert.

- Es wird beobachtet, wie das Kind mit Spielsachen umgeht,
uberpruft, ob es das Greifen mit Daumen und Zeigefinger
beherrscht (,Pinzettengriff“) und ob es Gegenstande unter-
sucht (schittelt, tastet, damit klopft etc.).

- Begutachtung der Entwicklung der aufderen Geschlechts-
organe

- Messung von Grofie, Gewicht und Kopfumfang
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- Uberpriifung von Reflexen sowie von Herz- und Atmungs-
funktion

- Augenuntersuchung

- Kontrolle, wie das Zahnen verlauft

- Der Impfkalender wird auf maogliche Lucken Uberprift und
die Grundimpfungen werden vervollstandigt. Das Baby be-
kommt mit dem vollendeten 9. Lebensmonat die erste Imp-
fung gegen Mumps, Masern und Roteln, die aber nicht gleich-
zeitig mit den Wiederholungsimpfungen stattfinden soll.

Zwischen dem 22. und 26. Lebensmonat:

Die letzte Untersuchung liegt nun etwa ein Jahr zurtck. Da

Kinder im Laufe des zweiten Lebensjahres grofde Fortschritte

machen, wird in der 6. Untersuchung nun getestet, ob sich

Ihr Kind altersgemaf3 entwickelt hat.

- Korpergewicht, Korperlange und Kopfumfang werden ge-
messen.

- Die korperliche Untersuchung soll zeigen, ob das Kind Fehl-
bildungen der Wirbelsaule, einen Beckenschiefstand, X-
bzw. O-Beine oder eine Fehlstellung der Fifie aufweist.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, auf richtiges Schuh-
werk zu achten. Als Regel lasst sich dabei angeben: Schuhe
sollten mindestens 15 mm grofer als die FiiRe sein. Uber-
pruft wird auch, ob das Kind alleine gehen, rennen, sich bu-
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cken und wieder aufrichten kann (Motorik, Gang und Hal-
tung). Kann lhr Kind Treppen steigen, wenn es sich am
Gelander festhalt, und kann es frei vorwarts- und rickwarts-
gehen?

- Untersucht werden Hals, Nase und Ohren und die Herz- und
Lungentatigkeit wird uberprift. Besonderes Augenmerk
richtet sich auf die Entwicklung der Sinne. Es wird getestet,
ob das Kind richtig horen (Reaktion auf eine Gerauschquel-
le) und sehen kann.

- Es wird beurteilt, wie das Kind spricht, wie es Gesprochenes
versteht und ob es auf einfache Fragen reagiert.

- Gefragt wird auch nach Verhaltensauffalligkeiten, wie z.B.
Schlaf- und Sprachstorungen, Wutanfallen, nach Aktivitat,
Spielverhalten, Ernahrung, Zahnhygiene und Impfungen.

- Weiters ist eine eigene augenarztliche Untersuchung vorge-
sehen.

Mit 3 Jahren:

Die 7. Untersuchung findet zwischen dem 34. und 38. Monat

statt.

- |lhr Kind wird von Kopf bis Fufd untersucht, das Gewicht
wird bestimmt, Korperlange und Kopfumfang werden ge-
messen.

- Grob- und feinmotorische Fahigkeiten werden Uberpruift.

- Eventuelle Haltungsschaden miussen so frih wie moglich
erkannt werden.

- Neuerlicher Test der Hor- und Sehfahigkeit

- Geachtet wird auch besonders auf Karies und Zahnverfar-
bungen.

- Aufderdem werden versaumte Impfungen nachgeholt.

Berichten Sie zudem, was Sie selbst an Ilhrem Kind beobachten
und welche Besonderheiten lhnen auffallen.
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Sehtests sind Bestandteil
der Untersuchungen.

Mit 4 Jahren:

Die 8. Untersuchung findet zwischen dem 46. und 50. Monat

statt.

- Uberpriift werden wieder grob- und feinmotorische Fahig-
keiten, die korperliche Geschicklichkeit (z.B. ob das Kind auf
einem Bein stehen kann), Koordination sowie Gang und
Haltung.

- Neuerliche Hor- und Sehtests; die Sehleistung kann anhand
von Bildtafeln Uberprift werden.

- Sprachentwicklung, Selbststandigkeit und Kontaktfreudig-
keit sind weitere Prufungspunkte.

- Besprochen werden eventuelle Verhaltensauffalligkeiten,
wie z.B. Einnassen, Einkoten, Trotzanfalle, mangelnde Kon-
zentrationsfahigkeit, Aggressivitat, Durchschlafstorungen
oder nicht altersgemafie Sprache. Auch Storungen der Aus-
sprache (z.B. Stammeln oder Stottern, wobei dies zwischen
dem 3. und 5. Lebensjahr normal sein kann) sollten thema-

tisiert werden.
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Mit 5 Jahren:

Die 9. Untersuchung schliefdt die Mutter-Kind-Pass-Reihe ab.

- Uberpriift werden nochmals Grob- und Feinmotorik.

- Test der kognitiven Fahigkeiten: Kann das Kind Signale aus
der Umwelt wahrnehmen und weiterverarbeiten?

- Auch das Sozialverhalten wird begutachtet, da der Schul-
eintritt in absehbarer Zeit bevorsteht.

- Die Impfungen werden auf Vollstandigkeit tUberpruft.

Geschiitzt durch Impfungen

Impfungen gehoren zu den wirksamsten und wichtigsten vor-
beugenden Mafdinahmen der Medizin. Der Stellenwert von ak-
tiven und passiven Impfungen wurde durch zahllose Studien
dokumentiert und Impfen stellt eine Maf3nahme nach den Re-
geln der arztlichen Kunst und der medizinischen Wissenschaft
dar. Der osterreichische Impfplan wird den neuesten Erkennt-
nissen gemafs jahrlich aktualisiert und ist als Richtlinie fuir das
arztliche Handeln und flr das Erstellen von Empfehlungen an
Patienten und Eltern anzusehen. So sind beispielsweise die
Impfungen gegen Haemophilus influenzae Typ B (HiB) im kos-
tenfreien Impfprogramm enthalten. Vor Einfuhrung dieser
HiB-Impfung Anfang der 1990er-Jahre war HiB der haufigste
Erreger einer eitrigen Hirnhautentzindung (Meningitis) bei
Kindern bis zu 5 Jahren. 15-30% der Uberlebenden erlitten
dadurch eine Horminderung. Durch die Impfung ist diese
HiB-Erkrankung ebenso wie die Epiglottitis (Entziindung des
Kehldeckels) in Osterreich praktisch verschwunden.
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Da Impfungen freiwillig durchgefiihrt werden, entscheiden die
Eltern, ob, wann und wogegen ihr Kind geimpft werden soll. Im
Sinne der Gesundheit Ihres Kindes und der Ausrottung gefahr-
licher Infektionskrankheiten ist jedoch die Einhaltung der im
osterreichischen Impfplan fir Sauglinge und Kleinkinder vor-
gesehenen Impfungen und Impftermine dringend zu empfeh-
len. Viele Schutzimpfungen werden im Rahmen des Kinder-
impfprogrammes kostenfrei angeboten. Ziel des kostenfreien
Impfprogramms ist es, allen in Osterreich lebenden Kindern bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr Zugang zu den fur die offent-
liche Gesundheit wichtigen Impfungen zu ermoglichen, ohne
dass dafur den Erziehungsberechtigten Kosten erwachsen.
Der offentlich zugangliche und sehr Ubersichtlich gestaltete
Impfplan wird jahrlich aktualisiert und kann auf der Home-
page des Bundesministeriums flir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz unter www.sozialministerium.at ab-
gerufen werden.

Wann ist eine Impfung sinnvoll?

- wenn ein Risiko besteht, dass die Krankheit schwerwiegen-
de Folgen hat

- wenn es keine Heilmittel gegen die Erkrankung gibt

- wenn der Impfschutz lange bestehen bleibt

- wenn das Impfrisiko geringer ist als das Krankheitsrisiko
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Impfungen schiitzen lhr Kind vor geféhrlichen Infektionskrankheiten.

Wann ist bei einer Impfung Vorsicht geboten?

- wenn |lhr Kind unter einer Erkrankung des Abwehrsystems
leidet

- wenn |lhr Kind Medikamente erhalt, die das Abwehrsystem
beeinflussen (z.B. Kortison, Krebsmittel, Immunsuppressiva)

- wenn |lhr Kind eine Hihnereiweif3allergie hat

Wann soll eine Impfung verschoben werden?

- wenn lhr Kind akut erkrankt ist

- wenn lhr Kind unter einer Allergie leidet, die gerade zu die-
sem Zeitpunkt besonders ausgepragt ist
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Gesund durch richtige
Ernahrung

Neben sozialen Interaktionen, Impfungen und regelmafdigen
arztlichen Untersuchungen ist die Ernahrung ein wesentlicher
Baustein fur die Gesundheit des Kindes.

Richtig essen von Anfang an

Das Gesundheitsforderungsprogramm ,,Richtig essen von An-
fang an!“ begleitet bereits seit zehn Jahren Schwangere, Stil-
lende und Familien mit Kindern bis 10 Jahre mit fundiertem
Wissen und kostenlosen Informationen rund um das Thema
gesunde Ernahrung. Denn Eltern konnen viel dazu beitragen,
dass sich ihr Kind gut entwickelt und spater gesund is(s)t.
Wie? Das erfahren Eltern in einem umfangreichen Informati-
onsangebot. Broschiren, Folder und Plakate verdeutlichen die
Ernahrungsempfehlungen mit praktischen Ratschlagen und
Tipps; Fact Sheets und Erklarvideos fassen die wichtigsten
Botschaften kompakt zusammen. Zudem gibt es ein Oster-
reichweit einheitliches und kostenloses Workshop-Angebot zu
Ernahrung in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie im Bei-
kost- und Kleinkindalter. Alle Informationen dazu stehen auf
der Homepage www.richtigessenvonanfangan.at zur Verfl-
gung.

,Richtig essen von Anfang an!“ wurde 2008 von der Osterrei-
chischen Agentur fir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH, dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz und dem Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager ins Leben gerufen.



77

So bleibt Ihr Kind gesund | KAPITEL 3

Ernahrung im Beikostalter

Muttermilch ist in den ersten Lebensmonaten die perfekte
Nahrung. Falls nicht gestillt wird, ist Sauglingsanfangsnah-
rung (,Pre”) am besten. Um den 6. Lebensmonat (zwischen der
17. und 26. Lebenswoche) reicht Muttermilch alleine aber
nicht mehr aus. Ihr Baby braucht dann zusatzliche Nahrung -
Beikost in Form von Brei. Richten Sie sich dabei nach der indi-
viduellen Entwicklung Ihres Babys. Wichtig flir den Beginn mit
Beikost ist, dass Ihr Baby gentigend Kraft hat, um mit geringer
Hilfe aufrecht zu sitzen und den Kopf ohne Hilfe zu halten.

Mit welchen Lebensmitteln soll begonnen werden?
Wichtig ist, dass Sie zu Beikostbeginn Nahrungsmittel mit
hohem Eisen- und Zinkgehalt, wie Rind-, Kalb- und Schweine-
fleisch, Getreide oder Hulsenfruchte, sowie nahrstoffreiche Le-
bensmittel (Gemuse, Obst, Getreide) wahlen. Eisen- und zinkrei-
che Lebensmittel fordern die Entwicklung des Sehens,
beglinstigen die motorischen Fahigkeiten und tragen dazu bei,
dass sich das Gehirn lhres Babys besser entwickelt.

Tipp: Das Eisen aus Lebensmitteln wird vom Korper
besonders gut aufgenommen, wenn Sie dazu Vitamin-C-
reiches Gemiise und Obst wie Brokkoli, Fenchel oder

Beeren kombinieren.
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Was braucht Ihr Baby?

- Taglich: Gemuse, Obst

- Taglich: Kartoffeln und Getreide (Nudeln, Reis, Weizen,
Hafer, Hirse, ...)

- Taglich: 100-200 ml Kuhmilch (ab dem 6. Monat fir
die Zubereitung eines Milch-Getreide-Breis)

- Taglich: pflanzliche Ole (z.B. Lein-, Raps-, Walnuss-,
Soja-, Weizenkeim- oder Olivendl)

- Taglich: Trinkwasser (ab dem 10. Monat)

- 2-3x pro Woche: Fleisch (z.B. Rind-, Kalb-, Lamm- oder
Schweinefleisch)

- Wochentlich: Hulsenfrichte (z.B. Erbsen, Linsen, Boh-
nen, Kichererbsen)

- Wochentlich: Fisch (z.B. Saibling, Lachs, Forelle), Ei

Zu Beginn der EinfUhrung von Beikost reichen kleine Portionen
Brei aus (2-3 Teeloffel), da sich |hr Baby erst daran gewohnen
muss. Danach kann die Menge Schritt fur Schritt erhoht wer-
den. Nehmen Sie sich Zeit, wenn Sie lhr Kind die ersten Male
flttern. Auch wenn das Baby Beikost bekommt, ist es gut, es
weiter zu stillen.

Neue Lebensmittel sollten stets langsam und schrittweise ein-
gefiihrt werden. So konnen eventuelle Unvertraglichkeiten
leichter erkannt werden. Prinzipiell ist es wichtig, eine grof3e
Vielfalt anzubieten, damit die Zufuhr von allen wichtigen
Nahrstoffen gesichert ist. Taglich sollte eine Portion hochwer-
tiges Eiweifs entweder in Form von Fleisch, Fisch, Ei oder Hul-
senfrichten gegeben werden. Fleisch kann zwei- bis dreimal
pro Woche, Fisch und Ei jeweils einmal pro Woche fur die Brei-
zubereitung verwendet werden. Es reichen schon kleine Men-
gen, um den Bedarf zu decken, wie z.B. 30 g Fleisch, 85 g ge-
garte Hulsenfrlchte oder ein kleines Ei.
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Falls Ihr Kind ein Lebensmittel beim ersten Mal nicht mag, ha-
ben Sie Geduld und versuchen Sie es zu einem spateren Zeit-
punkt noch einmal. In der Regel mussen Sie Ihrem Kind 10-16
Mal die Gelegenheit geben, ein neues Nahrungsmittel zu pro-
bieren.

Getreide im 1. Lebensjahr

Die Getreidesorten Weizen, Roggen, Hafer, Gerste, Dinkel,
Grinkern und Khorasan-Weizen (Kamut®) enthalten Gluten.
Beginnen Sie mit diesen Sorten in kleinen Mengen, z.B. mit 2
Scheibe zuckerfreiem Zwieback, 1 Stlickchen Brot (10 g), 1 Ess-
loffel gekochten Teigwaren, 1 Essloffel Flocken, 1 Teeloffel
Griefd oder Mehl. In der Regel wird diese Menge gut vertragen.
Die Menge kann danach schrittweise erhoht werden.

Kuhmilch im 1. Lebensjahr

Bis zum 6. Lebensmonat soll auf Kuhmilch verzichtet werden.
Ab dem 6. Lebensmonat (23. Lebenswoche) konnen Sie Kuh-
milch (100-200 ml1/Tag) einmal pro Tag fur die Zubereitung
eines Milch-Getreide-Breis verwenden. Geben Sie diesen je-
doch nicht gemeinsam mit einer Fleischmahizeit. Als Getrank
ist Kuhmilch im 1. Lebensjahr ungeeignet!
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ACHTUNG: Was sollim 1. Lebensjahr nicht gegeben
werden?

- Honig, Salz, Zucker, scharfe Gewlrze

- Speisen, die rohe Eier (z.B. weiches Ei), rohen Fisch (z.B.
Raucherlachs) oder rohes Fleisch (z.B. Beef Tatar) ent-
halten

- Rohmilch, Kuhmilch nicht als Trinkmilch

- Topfen, Pudding, Kase

- Wurst und Wurstwaren (z.B. Schinken, Wirstel, Speck)

- Salzgeback, Knabbergeback

- Schokolade, Stifdigkeiten, Kekse, Kuchen

- Limonaden (z.B. Cola-Getranke, Fanta, Eistee,
Fruchtsirup, ...)

- Kaffee, Griin-/Schwarztee

- Alkohol, auch nicht zum Kochen

- ganze Nusse, Samen (nur fein vermahlen im Brei)

Etwa gegen Ende des ersten Jahres lernt Ihr Baby, mit der Fa-
milie zu essen. Bereiten Sie die Mahlzeiten ungewurzt zu. Ent-
nehmen Sie die Portion flr lhr Kind und geben Sie Salz und
Gewdirze fur den Rest der Familie erst anschlief3end dazu.
Weitere Informationen finden Sie in der Broschure ,Richtig es-
sen von Anfang an! - Babys erstes Loffelchen” sowie unter
www.richtigessenvonanfangan.at. Zudem finden Sie in den
dazugehorigen Erklarvideos Antworten zu den Themen ,Wann
beginnt mein Baby, feste Nahrung zu essen?”, ,Babybrei im
Glaschen kaufen - was ist bei Beikostglaschen zu beachten?*
und ,Babybrei selbst kochen leicht gemacht!”.
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Ernahrung fiir 1- bis 3-jahrige Kinder
Mit etwa zwolf Monaten kann ein Kleinkind schon die gleichen
Lebensmittel zu sich nehmen wie seine Familie. In diesem
Alter lernen Kinder langsam, selbststandig zu essen — vom
Kauen fester Speisen bis hin zum richtigen Umgang mit Teller,
Becher und Besteck. Jedes Kind ist individuell verschieden und
hat sein eigenes Tempo, um zu lernen. Ermutigen Sie es,
selbststandig zu essen, und haben Sie Geduld. Geben Sie Ihrem
Kind ausreichend Zeit und Unterstlitzung und schaffen Sie ein
ruhiges Umfeld beim Essen.

Ernihrung fiir Kleinkinder (1 bis 3 Jahre)
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Wie oft soll mein Kleinkind essen?

Frihstlck, Mittagessen und Abendessen sollten fix auf dem
Speiseplan stehen sowie ein oder zwei Jausen. Dazwischen ist
Pause: keine Snacks, keine zuckerhaltigen Getranke, keine
Milch etc. geben. Trinkwasser hingegen ist immer erlaubt.
Achten Sie auf Zeichen lhres Kindes, ob es Hunger hat oder
satt ist. Drangen Sie es nicht zum Aufessen.

Was braucht das Kleinkind?

Eine ausgewogene Ernahrung besteht aus einer vielfaltigen

Auswahl an Lebensmitteln. Dazu gehoren Obst, Gemise, Hil-

senfrlichte, Vollkorngetreide sowie Milchprodukte, Fisch, Ge-

fligel und mageres Fleisch. Die Vielfalt der Lebensmittel ist
auch wichtig fir das Kennenlernen neuer Geschmacker.

- Getranke: Trinkwasser ist ideal, auch fur unterwegs. Ihr Kind
sollte regelmaf3ig trinken!

- Gemise, Hulsenfriichte und Obst: Abwechslung ist span-
nend!

- Getreide und Kartoffeln: Nitzen Sie die grof3e Auswahl und
bevorzugen Sie Vollkornprodukte.

- Milch und Milchprodukte: Falls Ihr Kind bisher keine Kuh-
milch oder andere Milchprodukte bekommen hat, beginnen
Sie langsam damit.

e Verwenden Sie nur pasteurisierte Milch und Milchprodukte.
e Fettarme Milch und Milchprodukte sind fur Kleinkinder
unter 2 Jahren nicht geeignet.

- Fisch, Fleisch und Eier:

e Geeignete Fische fur Kleinkinder: Saibling, Forelle und
fettreiche Meeresfische wie Lachs, Hering oder Makrele

e Sorgfaltig alle Graten beim Fisch entfernen.

e Fleisch, Fisch und Eier immer gut durcherhitzen.

- Fette und Ole: Die Qualitat ist wichtiger als die Menge.

- Fettes, Siifdes und Salziges: Ein Verbot macht Sufdigkeiten
nur interessanter. Seien Sie lieber ein gutes Vorbild, auch
bei fettigen und salzigen Knabbereien.
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ACHTUNG! Auf folgende Lebensmittel

sollte verzichtet werden:

- Speisen, die rohe Eier (z.B. Tiramisu), rohen Fisch
(z.B. Sushi) oder rohes Fleisch (z.B. Beef Tatar, Salami)
enthalten

- Rohmilch und Rohmilchprodukte (z.B. Kase aus
Rohmilch)

- Innereien

- stark salzige Lebensmittel (z.B. Knabbergeback)

- Limonaden, Fruchtsirup, Getranke mit kuinstlichen
Sifdstoffen und koffein-/teeinhaltige Getranke wie
Kaffee, Griin-/Schwarztee, Eistee, Cola-Getranke etc.

- Alkohol (auch nicht zum Kochen)

- kleine Lebensmittel wie Nusse, Samen, Korner, Beeren,
Backerbsen etc.

e Gefahr des Verschluckens (nur fein vermahlen in
Speisen ok)

- Fisch mit Graten

- Lebensmittel mit der Kennzeichnung ,Kann die
Aktivitat und Aufmerksamkeit bei Kindern beeintrach-
tigen”

e bezieht sich auf bestimmte Lebensmittelfarbstoffe
e betrifft vor allem Suf3igkeiten
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Ernahrung fur 4- bis 10-jahrige Kinder

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung
schmeckt nicht nur gut, sondern liefert auch alle notwendigen
Nahrstoffe, die |hr Kind braucht.

Mit diesen Lebensmitteln ist lhr Kind gut versorgt:

- Getranke

Ihr Kind braucht etwa 1-1,2 Liter pro Tag. Am besten ist Was-
ser! Bieten Sie Fruchtsafte nur selten an und wenn, dann ver-
dinnt (1 Teil Saft auf 3 Teile Wasser). Koffeinhaltige Getranke
wie Eistee aus Schwarztee, Cola, Kaffee, Griin-/Schwarztee
oder Energy Drinks sind flur Kinder nicht geeignet.

- Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte

Gemuse oder Obst soll Teil jeder Mahlzeit sein und eignet sich
auch gut als Zwischenmahlzeit. Fiur Kinder sind taglich 3 Por-
tionen Gemuse und/oder Hulsenfriichte und 2 Portionen Obst
empfehlenswert. Eine Portion entspricht der Menge, die in ei-
ner Kinderhand Platz hat. Sorgen Sie flur Abwechslung und
Vielfalt auf dem Teller - je bunter, desto besser!

- Getreide und Kartoffeln

Vollkornprodukte und Kartoffeln sollten auf keinem Speise-
plan fehlen. Kinder sollen taglich bis zu 5 Portionen Getreide,
Brot, Nudeln, Reis oder Kartoffeln essen. Vielfalt ist auch hier
angesagt! Als Maf3 flr eine Portion dient die Kinderhand (eine
,Handvoll“, eine ,,Faust”, eine ,Handflache®).

- Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte sind wichtige Kalzium- und Eiweif3-
lieferanten und fur den Aufbau von Knochen und Zahnen be-
sonders wichtig. Bis zu 3 Portionen Milch und Milchprodukte
taglich werden empfohlen. Bieten Sie Abwechslung: Ideal sind
2 Portionen weifde Produkte - Milch, Butter- und Sauermilch
- sowie 1 Portion gelbe Produkte wie Kase.
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Eine Portion fur 4- bis 6-Jahrige entspricht jeweils durch-
schnittlich:

- 125 ml Milch/Buttermilch/Trinkjoghurt (2 Glas)

- 100 g Joghurt (2 Becher)

- 50 g Topfen/Huttenkase/Streichkase (1 Kinderfaust)

- 20 g Kase (1 Scheibe)

Eine Portion flr 7- bis 10-Jahrige entspricht jeweils durch-
schnittlich:

- 150 ml Milch/Buttermilch/Trinkjoghurt ("2 Glas)

- 110 g Joghurt (2 Becher)

- 60 g Topfen/Huttenkase/Streichkase (1 Kinderfaust)

- 30 g Kase (172 Scheiben)

- Fleisch, Fisch und Ei

Fleisch, Fisch und Ei sind ebenfalls wichtige Eiweifiquellen.
1-2 Portionen Fisch pro Woche sind ideal - am besten einmal
Sifdwasserfisch wie Saibling, Zander, Forelle oder Karpfen und
einmal fettreicher Meeresfisch wie Lachs, Hering oder Makrele.
Wenn Sie auf Meeresfische verzichten, geben Sie lhrem Kind
stattdessen etwa 1,5 Teeloffel wertvolles Rapsol oder Leindl
pro Tag.

Gesundes Essen
macht Spaf3!
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Pro Woche konnen bis zu 3 Portionen mageres Fleisch und
Wurst sowie maximal 2 Eier auf dem Speiseplan stehen. Auch
die Eier, die in Nudeln oder Mehlspeisen verarbeitet sind, zah-
len dazu. Eine Portion Fisch, Fleisch oder Wurst entspricht
durchschnittlich 60 g flr 4- bis 6-Jahrige und 70 g fur 7- bis
10-Jahrige.

- Fette und Ole

Taglich bis zu 25 g (5 Teeloffel) Ole und Fette sowie Niisse und
Samen werden flr 4- bis 10-jahrige Kinder empfohlen. Beson-
ders flr diese Lebensmittelgruppe gilt: Die Qualitat ist wichti-
ger als die Menge! Bevorzugen Sie daher hochwertige pflanzli-
che Ole wie Rapsol, Leinol, Olivenol, Walnussol, Sojadl oder
Sesamol. Sparsam einsetzen sollten Sie Butter, Margarine, Ma-
yonnaise, Schmalz, Kokosfett/-0l sowie fettreiche Milchpro-
dukte wie Schlagobers, Créme fraiche und Sauerrahm.

- Fettes, Siif3es, Salziges

Lebensmittel mit viel Fett, Zucker oder Salz, wie Sifdigkeiten,
Mehlspeisen, Knabbereien, gestifdite Milchprodukte und zu-
ckerhaltige Getranke, sollte Ihr Kind nur selten (jedenfalls nicht
taglich) zu sich nehmen. Und wenn, dann nur eine kleine Por-
tion, wie z.B. eine Rippe Schokolade oder eine Kugel Eis.

Gut versorgt durch den Tag

Ihr Kind geht jetzt in den Kindergarten oder sogar schon in die
Schule. Regelmafiig essen unterstlitzt es dabei, die Herausfor-
derungen des Tages zu meistern. Dabei stellen drei Haupt-
mahlzeiten (Fruhstlck, Mittag- und Abendessen) und zwei
Zwischenmahlzeiten die ideale Versorgung dar.

Von den Mahlzeiten des Tages werden meist nur mehr das
Frihstlck und das Abendessen zu Hause eingenommen, idea-
lerweise gemeinsam mit der Familie. Gemeinsame Mahlzeiten
bieten eine gute Kommunikationsmaglichkeit und die Familie
spielt als Vorbild eine wichtige Rolle.
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- Fruhstiick

Das Fruhstlick ist die erste Mahlzeit des Tages - die Energie-
und Nahrstoffspeicher werden aufgeflllt und Ihr Kind startet
somit voller Kraftin den Tag. Eine Portion Milch, Getreide, Obst
oder Gemoise sind die idealen Energiespender. Falls lhr Kind
nicht frihstlicken mag, bieten Sie ihm zumindest ein Glas
Milch an.

- Eine gute Jause von zu Hause

Zwischenmahlzeiten unterstitzen Ihr Kind, aktiv und aufmerk-
sam zu sein, und bringen die Leistungsfahigkeit auf Hochtou-
ren. Als Jause eignen sich belegte Brote mit vegetarischem
Aufstrich, fettarmem Kase oder fettarmer Wurst oder selbst
gemachtes Musli mit frischem Obst. Aufgeschnittenes Gemu-
se und Obst sind schnell und einfach vorbereitet. Nett verpackt
in einer Jausenbox sind sie zudem ein Hingucker!

- Ein ausgewogenes Mittag- und Abendessen

Bei der Mittagsmahlzeit gilt: Abwechslung bringt’s! Gemise
und Getreideprodukte wie Vollkornnudeln oder Kartoffeln so-
wie hochwertiges Eiweif3 aus Fleisch, Fisch, Ei, Milchprodukten
oder Hulsenfrichten stellen eine ideale Mahlzeit dar. Achten
Sie auf eine salz- und fettarme Zubereitung der Speisen.

Falls Sie in Kindergarten oder Schule entscheiden konnen, was
Ihr Kind mittags zu essen bekommt, dann finden Sie in der
,Osterreichischen Empfehlung fiir das Mittagessen im Kinder-
garten” sowie in der ,Osterreichischen Empfehlung fiir das
Mittagessen in der Schule” entsprechende Hilfestellung
(https://broschuerenservice.sozialministerium.at/).
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Kinder und Bewegung

Bewegung wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus — und das
nicht erst bei Erwachsenen. Im Gegenteil, je friiher junge Men-
schen regelmafdige Bewegung in ihren Tagesablauf einbauen,
desto eher behalten sie diese Gewohnheit auch im spateren
Leben bei. Allerdings leiden viele Kinder heute unter Bewe-
gungsmangel, da sie neben Schule und Hausaufgaben auch
noch Ubermatfig viel Zeit vor dem Fernseher, dem Computer
oder mit Smartphone und Tablet verbringen. Es ist daher wich-
tig, darauf zu achten, dass neben diesen Tatigkeiten auch
noch ausreichend Zeit flr tagliche Bewegungseinheiten und
Sport bleibt.

Kleinkinder haben einen naturlichen Bewegungsdrang. For-
dern Sie diesen, am besten so viel wie moglich im Freien.
Besonders wichtig ist die Bewegung im ersten Lebensjahr,
denn hier spielt sie eine entscheidende Rolle fur die Entwick-
lung der korperlichen, motorischen und geistigen Fahigkeiten
des Kindes.

Dabei ist es nicht erforderlich, ein spezielles ,Trainingspro-
gramm® vorzuschreiben, denn Kinder lernen durch das Nach-
ahmen der Erwachsenen, weil sie neugierig sind und den
Drang haben, sich zu bewegen. Sie lernen aufrecht zu sitzen,
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zu krabbeln, sich aufzurichten und schliefdlich auch zu gehen.
Gleichzeitig fordern diese Fortschritte das Selbstbewusstsein,
die Entwicklung der Sinne, das raumliche Denken und das
Kennenlernen der eigenen Umwelt. Eltern kdnnen in dieser
Phase gut unterstitzen, beispielsweise indem sie mit ihrem
Nachwuchs auf Spielplatze gehen, sie zur Bewegung in der Na-
tur motivieren oder alltagliche Wege wie zum Kindergarten
oderin die Volksschule zu Fuf3 erledigen. Zu Hause konnen Sie
mit Ihrem Kind verstecken spielen, tanzen oder einfach herum-
tollen — wichtig ist, die Kinder in ihrem Bewegungsdrang nicht
einzuschranken. Gestalten Sie das Umfeld bewegungsfreund-
lich, indem Sie z.B. Tlicher, Kartons oder Polster zur Verfligung
stellen und Steckdosen, Ecken sowie leicht kippende Mobel-
stlicke sichern (siehe ,Gefahren in der Wohnung*; Seite 223).
In der Phase von 7-12 Jahren steht die Entwicklung der Ge-
schicklichkeit im Mittelpunkt. Springen, Werfen, Laufen und
Klettern schaffen gute Voraussetzungen, um festzustellen,
welche sportlichen Aktivitaten zu |hrem Kind passen. Bewe-
gung fordert auch ganz entscheidend die Bildung von Nerven-
zellen im Gehirn: Studien belegen, dass Kinder, die sich regel-
mafiig bewegen, ruhiger und ausgeglichener sind. Kinder und
Jugendliche, die einen ,bewegten” Alltag erleben, sind selten
nervos und erkranken weitaus seltener an Depressionen. Sie
konnen sich besser konzentrieren als gleichaltrige Bewegungs-
muffel.

Bewegung starkt zudem die Muskulatur, das Herz-Kreislauf-
System, das Immunsystem sowie Lunge und Knochen. Auch
Haltungsschaden, Ubergewicht oder Riickenschmerzen kann
dadurch bereits im Kindesalter aktiv vorgebeugt werden. Im
Kindes- und Jugendalter wird durch regelmafdige Bewegung
auch die Grundlage fiur die maximale Knochendichte gelegt. Je
mehr Knochendichte in diesem Alter aufgebaut wird, desto
besser ist man als Erwachsener vor Osteoporose geschutzt.
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Wie viel Bewegung braucht ein Kind?

Empfohlen wird flur Kinder und Jugendliche taglich mindestens
60 Minuten Bewegung. Kommt das Kind dabei aufder Atem oder
schwitzt es, ist das kein schlechtes Zeichen! Ganz im Gegenteil -
je mehr und intensiver das Kind seinen nattrlichen Drang zur Be-
wegung ausleben kann, desto besser! Es ist nicht erforderlich,
dass Kinder und Jugendliche 60 Minuten ohne Pause aktiv sind,
weniger als zehn Minuten zahlen jedoch nicht als ausreichende
Bewegungseinheit. Spatestens nach einer Stunde sitzen - in der
Schule, vor dem Computer oder bei den Hausaufgaben - soll auf
jeden Fall eine bewegte Pause eingelegt werden.

Die Mischung aus verschiedenen motorischen Fahigkeiten wie
Ausdauer, Kraft, Geschicklichkeit, Beweglichkeit und Schnelligkeit
ergibt sich meist ganz von selbst und sollte auch nach den Vorlie-
ben des Kindes gestaltet sein, damit es Spafd daran hat. Ab einem
gewissen Alter konnen die korperlichen Fahigkeiten durch das Er-
lernen von Sportarten wie Schwimmen, Fuf3ball, Tennis, Klettern,
Laufen, Tanzen oder Radfahren noch weiter ausgebaut werden.

Experten empfehlen:

- ...Jeden Tag insgesamt mindestens 60 Minuten mit zumindest mittlerer In-
tensitat korperlich aktiv sein. Mittlere Intensitat bedeutet, dass wahrend der
Aktivitat noch gesprochen werden kann. Das kann Radfahren, Klettern, Ska-
ten, Ballspielen oder auf dem Spielplatz Herumtollen sein. Wichtig ist, dass
die Bewegung dem Alter des Kindes oder Jugendlichen angepasst ist.

- ... an mindestens drei Tagen in der Woche muskelkraftigende und knochen-
starkende Bewegungsformen durchflihren. Die Intensitat soll hoher sein,
d.h. kurze Wortwechsel missen noch maoglich sein, ohne dabei vollig aufder
Atem zu kommen. Das kann z.B. Springschnur- oder Trampolinspringen sein
oder ein einfaches Training mit dem eigenen Korpergewicht.

- ... zusatzlich Aktivitaten, die die Koordination verbessern und die Beweglichkeit
erhalten. Das sind z.B. Zahneputzen auf einem Bein, der Wechsel von Tatigkei-
ten mit der rechten und linken Hand oder die rhythmische Bewegung zu Musik.
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Sicherheit geht vor

Regelmafiige Bewegung schafft viele gesundheitliche Vorteile.
Dennoch kann es zu unerwinschten Wirkungen kommen. Ein
Verletzungsrisiko oder Fehl- und Uberbelastungen treten aber
vorrangig dann auf, wenn es an der passenden Vorbereitung,
der entsprechenden Ausristung oder der richtigen Durchflih-
rung der Bewegung mangelt. Wenn sich Eltern oder Erzie-
hungsberechtigte nicht sicher sind, ob eine Sportart oder eine
bestimmte Bewegungsform gut flir ein Kind ist, sollten sie eine
sportarztliche Untersuchung durchfiihren lassen. Das kann
beispielsweise hilfreich sein, wenn Kinder und Jugendliche
schon an einer Vorerkrankung leiden, wie z.B. Diabetes oder
Ubergewicht. Viele Sportvereine bieten auch an, gemeinsam
mit den Kindern und Jugendlichen auf das Alter und den Fit-
nesslevel abgestimmte Trainingsprogramme zu erstellen.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ab wann wird ein Kind sauber?

Mit etwa 2 Jahren signalisiert das Kind, dass die Windel
voll ist. Allerdings ist es unrealistisch, vor dem dritten
Geburtstag konsequente Sauberkeit und Trockenheit zu
erwarten. Manche Kinder sind schneller reif flr die Sauber-
keit, andere benotigen mehr Zeit. Das Kind muss ja nicht
nur die volle Korperkontrolle tber die Schlieimuskeln be-
sitzen, sondern auch gefuihlsmafdig so weit sein. Das Kind
braucht Ermutigung und Hilfe, um diese Kontrolle zu er-
langen. Zudem ist es wichtig, sich nicht mit dem Kind auf
einen ,Machtkampf” einzulassen.

- Warum sind Kindergartenkinder so oft krank?

Im Kindergarten werden Kinder mit zahlreichen Viren kon-
frontiert, viele sind daher in der ersten Zeit haufig krank
und machen verschiedene Infekte durch. Das hat aber
auch eine positive Seite: Das Abwehrsystem wird trainiert
und nach einigen Monaten bessert sich die Situation.

- Mlissen Kinder wirklich geimpft werden?

Impfungen sind die wirksamste Maf3nahme, um gefahrli-
chen Infektionskrankheiten vorzubeugen. Durch den ver-
abreichten Impfstoff entwickeln sich Antikorper gegen
Krankheitserreger, die letztlich vor der Krankheit selbst
schitzen. Impfungen sind vor allem dann sinnvoll, wenn
ein Risiko besteht, dass die Krankheit schwerwiegende Fol-
gen hat, wenn es kein Heilmittel gegen diese Krankheit
gibt, der Impfschutz lange anhalt und das Impfrisiko gerin-
ger ist als das Krankheitsrisiko.
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- Wann ist bei einer Impfung Vorsicht geboten?

Wenn das Kind unter einer Erkrankung des Abwehrsystems leidet,
Medikamente erhalt, die das Abwehrsystem beeinflussen, oder
eine Hihnereiweif3allergie hat. Eine Impfung sollte verschoben
werden, wenn das Kind akut erkrankt ist oder eine Allergie zu die-
sem Zeitpunkt besonders ausgepragt ist

- Es gibt so viele Tipps zur richtigen Erndhrung von Kindern. Wo
finde ich seriése Informationen?

Das Gesundheitsforderungsprogramm ,Richtig essen von Anfang
an!“ bietet Schwangeren, Stillenden und Familien mit Kindern bis
10 Jahre fundierte Informationen rund um das Thema gesunde Er-
nahrung. Interessierten stehen Broschtiren, Erklarvideos, Work-
shops und vieles mehr zur Verfigung. Alle Informationen unter:
www.richtigessenvonanfangan.at

- Ab wann sind fiir ein Kind Bewegung und Sport wichtig?

Kinder haben einen natlrlichen Bewegungsdrang, der nicht einge-
schrankt werden sollte. Schon im ersten Lebensjahr spielt Bewe-
gung eine entscheidende Rolle fur die Entwicklung der korperli-
chen, motorischen und geistigen Fahigkeiten des Kindes. Spater
steht die Entwicklung der Geschicklichkeit im Mittelpunkt. Bewe-
gung fordert auch ganz entscheidend die Bildung von Nervenzellen
im Gehirn und starkt Muskulatur und Knochen, das Herz-Kreislauf-
System sowie das Immunsystem. Zudem beugt regelmafdige Be-
wegung Haltungsschaden und Ubergewicht vor.
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Infektionskrankheiten entstehen, wenn Krankheitserreger in
den Korper eindringen und sich vermehren. Die Fahigkeit des
Immunsystems, Krankheitserreger zu bekampfen, istim Saug-
lingsalter noch nicht voll ausgereift und entwickelt sich erst
langsam. Im Kindesalter sind daher bis zu zehn fieberhafte In-
fekte pro Jahr noch nicht besorgniserregend, solange sie nicht
mit schwerwiegenden Komplikationen einhergehen.

Meist kommt es mit dem Eintritt in den Kindergarten zu einer
gewissen Haufung dieser banalen Infektionen. Denn viele von
ihnen werden durch den engen Kontakt zwischen Kindern -
etwa beim Spielen - Ubertragen oder auch durch die sogenann-
te Tropfcheninfektion, das heifdt, die Krankheitserreger werden
beim Sprechen, Husten oder Niesen ausgestofien und von an-
deren Personen eingeatmet. Eine indirekte Ubertragung kann
beispielsweise durch verunreinigte Gegenstande erfolgen.

Ausloser von Infektionskrankheiten konnen sowohl Bakterien
als auch Viren sein, jedoch ,arbeiten” sie auf unterschiedliche
Weise. Viren konnen zum Beispiel bei ihrem Vermehrungspro-
zess Zellen in unserem Korper zerstoren. Bakterien konnen
durch die Stoffwechselprodukte, die sie ausscheiden, krank
machen.



Im Falle einer Infektion, die durch Bakterien hervorgerufen
wird, helfen Antibiotika. Sie verhindern deren Vermehrung
oder greifen die Zellwand der Bakterien an. Da Viren keinen
eigenen Stoffwechsel und auch keine Zellwand besitzen, ist die
Gabe von Antibiotika bei einem viralen Effekt erfolglos. Bei
vielen viralen Infekten, z.B. einer Erkaltung, beschrankt sich
die Behandlung daher auf die Linderung der Symptome der
Krankheit.

Wann sollten Sie Kontakt zu einer Arztin/
einem Arzt aufnehmen?

Sofort, wenn:

Ihr krankes Kind jinger als 3 Monate ist

das Fieber auf 40 °C oder hoher ansteigt

Ihr Kind untrostlich schreit

es schwer aus dem Schlaf aufzuwecken ist

es einen Fieberkrampf hat (siehe dazu Seite 139)

sein Nacken steif oder die Fontanelle (weiche Knochenlucke
am Sauglingsschadel) vorgewalbt ist

N N N
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Sie bei lhrem Kind einen oder mehrere dunkelrote oder
blaue, nicht wegdrlickbare Flecken auf der Haut bemerken
(,Glasprobe®; siehe Seite 138)

Ihr Kind schwer oder gerauschvoll atmet und sich dies nicht
bessert, nachdem Sie seine Nase von Schleim befreit haben
es nicht schlucken und trinken kann oder Speichel durch
den Mund verliert

es schlecht aussieht oder Sie Fragen oder Angste haben
Brennen oder Schmerzen beim Urinlassen auftreten oder
der Urin ,scharf” riecht

Ihr Kind 1anger als 24 Stunden Fieber hat, ohne dass Sie

wissen, warum

Fieber, das nach 24 Stunden verschwindet und danach wie-
derkehrt, oder Fieber, das langer als 72 Stunden andauert,
sollte ebenfalls Grund flir einen Arztbesuch sein. Wenn lhr Kind
friher schon einmal Fieberkrampfe gehabt hat, sollten frih-
zeitig fiebersenkende Medikamente gegeben werden.

Hinter dem Trommelfell liegt das Mittelohr, in dem sich die
Gehorknochelchen Hammer, Amboss und Steigbtigel befin-
den. Das Mittelohr ist Uber einen Gang, die sogenannte Ohr-
trompete, mit dem Rachen verbunden. Daher kann eine akute
Mittelohrentziindung haufig harmlos mit Halsschmerzen oder
Schnupfen beginnen. In der Folge konnen dann die Viren aus
dem Nasen-Rachen-Raum Uber die Ohrtrompete in das Mit-
telohr gelangen und dort eine Entzindung auslosen.
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Mittelohrentzindung bei Kindern

Hinter dem Trommelfell sammell sich bed
ainar Entzinduwng Eiter an, der nicht abflieen kann.
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Die Mittelohrentziindung tritt haufig im Kleinkindalter auf,
weil kleine Kinder noch eine kurze, aber weite Ohrtrompete ha-
ben und Keime leichter ins Mittelohr eindringen konnen. Die
Erkrankung kann schon bei Sauglingen vorkommen, beson-
ders haufig ist sie im Vorschulalter zwischen dem 4. und 6.
Lebensjahr. Die virale Infektion kann alleine auftreten oder
eine zusatzliche bakterielle Infektion beguinstigen.
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Die Ursachen flir Ohrenschmerzen sind vielfaltig. Sie reichen
von einer Mittelohrentziindung Uber Verletzungen, Erkrankun-
genim Nasen-Rachen-Raum bis hin zu Zahnerkrankungen. Da-
herist es ratsam, beim Auftreten von Ohrenschmerzen jedenfalls
eine kinderarztliche oder HNO-Ordination aufzusuchen und die
Ursache abklaren zu lassen.

Akute Mittelohrentziindungen treten vor allem in den Winter-
monaten auf. Funktionsstorungen der Ohrtrompete und ein ge-
schwachtes Immunsystem konnen die Entstehung beguinstigen.
Wenn Kinder bereits im ersten Lebenshalbjahr eine Mittelohr-
entziindung haben, ist die Wahrscheinlichkeit grofder, dass
sich diese spater wiederholt. Aber auch wenn eine Mittelohr-
entzundung erst in spateren Lebensjahren erstmalig auftritt,
konnen die Kinder ofter davon betroffen sein. Mehrere Publika-
tionen bestatigen, dass Stillen die Haufigkeit des Auftretens
reduzieren kann.

Die Symptome einer Mittelohrentziindung sehen bei jedem
Kind je nach Alter unterschiedlich aus und umfassen neben
starken Schmerzen auch allgemeine Symptome wie Fieber,
Erbrechen oder Appetitlosigkeit. Manchmal entleert sich
Fltssigkeit aus dem Ohr. Eine Mittelohrentziindung ist nicht
ansteckend.

Durch die Flussigkeit im Mittelohr, die gegen das Trommelfell
driickt, entstehen starke, pulsierende Ohrenschmerzen. Die
Schmerzen enden rasch, wenn das Trommelfell von selbst ein-
reif3t und das Sekret abflief3en kann. Dieser Einriss verheilt
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Mittelohrentziindungen zdhlen zu den
hdufigsten Infekten

meist innerhalb von ein bis zwei Wochen und ist meistens
unbedenklich. Zu den weiteren Beschwerden gehoren Allge-
meinsymptome wie Fieber, Kopfschmerzen, Abgeschlagen-
heit, Appetitlosigkeit und Unruhe. Eine voriibergehende
Schwerhorigkeit kann ebenso auftreten wie Ubelkeit und Er-
brechen. Babys zupfen sich immer wieder am Ohr, weinen und
trinken weniger.

Bei der bakteriellen Mittelohrentziindung kann es etwa drei bis
acht Tage nach Erkrankungsbeginn zu einem spontanen
Trommelfelldurchbruch mit Austritt von Eiter kommen. An-
schliefdend klingen Schmerzen und Fieber ab.

Eine Mittelohrentziindung ist oft von Fieber begleitet.




Eine Spontanheilung ist vor allem bei unkomplizierten Verlau-
fen haufig. Entscheidend ist in jedem Fall eine konsequente
Schmerztherapie. Die Leitlinie der amerikanischen Fachgesell-
schaft empfiehlt die Gabe von Antibiotika nur fir Sauglinge
unter 6 Monaten sowie fur kleinere Kinder bis zu 2 Jahren,
wenn die Beschwerden heftig sind. Bei alteren Kindern ist es
vertretbar, zuzuwarten und eine engmaschige Kontrolle zu
empfehlen.

Meist werden abschwellende Nasentropfen verordnet, die zu
einer besseren Bellftung des Mittelohrs fiuhren und den Ab-
fluss des Sekrets beglinstigen. Zur Schmerzstillung und Fieber-
senkung konnen nach arztlichem Ermessen ebenfalls Medika-
mente eingesetzt werden. Die Arzneimittel gibt es fur
Sauglinge und Kinder als Zapfchen oder Saft, z.B. mit dem
Wirkstoff Ibuprofen. Bei der Einnahme sind das empfohlene
Intervall und die Menge auf jeden Fall zu beachten!

Kann man Antibiotika absetzen, wenn keine Beschwer-
den mehr bestehen? - Nein! Obwohl die Symptome meist
nach ein bis zwei Tagen abklingen, sollten Antibiotika
Uber sieben bis zehn Tage eingenommen werden, um
eine komplette Ausheilung zu erreichen.
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In schweren Fallen oder wenn die Mittelohrentziindung immer
wiederkehrt, wird ein kleines Rohrchen in das Trommelfell ein-
gesetzt, das sogenannte Paukenrohrchen. Die Flissigkeit kann
dadurch abflief3en und das Mittelohr wird wieder ausreichend
bellftet.

Dieser Eingriff erfolgt meist in Vollnarkose. Nach der Operati-
on soll bis zur Nachkontrolle nach sieben bis zehn Tagen kein
Wasser in den Gehorgang gelangen. Soll das Paukenrohrchen
ein halbes Jahr oder langer in Position verbleiben, so ist fur
diesen gesamten Zeitraum das Eindringen von Wasser in den
Gehorgang zu vermeiden.

Zu diesem Zweck konnen individuell angepasste Ohrstopsel bei
jeder Horgeratefirma angefertigt werden. Fir Kinder mit Pauken-
rohrchen Uibernehmen die meisten Krankenkassen die Kosten.
Da es heutzutage gute Behandlungsmoglichkeiten gibt, sind
Komplikationen bei einer akuten Mittelohrentzindung selten
geworden. Treten sie dennoch auf, gelten sie in der HNO-Medizin
als akuter Notfall.

Zu den seltenen, aber schwerwiegenden Komplikationen gehort
die Entziindung des Warzenfortsatzes — einem Teil des Schlafen-
beins - hinter dem Ohr. Man sieht eine sehr schmerzhafte, teigi-
ge Schwellung hinter dem Ohr und eine abstehende Ohrmuschel.
Eine Entziindung des Innenohrs und Gleichgewichtsorgans kann
sehr selten zu bleibendem Horverlust und Schwindel fuhren.

Als sehr seltene Komplikation kann eine Gehirnhautentziindung
auftreten; selten ist auch eine Gesichtsnervenlahmung, eine
Sepsis oder eine Sinusvenenthrombose (Stauungsblutung im
Gehirn) moglich. Die Sepsis ist ein lebensbedrohlicher Zustand,
der entsteht, wenn die kdrpereigene Abwehrreaktion gegen eine
Infektion die eigenen Gewebe und Organe schadigt.



Haufige Mittelohrentziindungen kénnen zu Vernarbungen des
Trommelfells und Verwachsungen im Bereich der Gehorkno-
chelchen flihren und eine bleibende Horstorung zur Folge ha-
ben. Bei wiederkehrenden Mittelohrenziindungen kann ein
kleines Loch im Trommelfell bestehen bleiben.

Im Kindesalter konnen Operationen, z.B. die Entfernung einer
vergrofderten Rachenmandel, ein Trommelfellschnitt oder die
Verwendung von Paukenrohrchen, dazu fuhren, dass wieder-
holte Mittelohrentziindungen weniger haufig auftreten. Um-
fassende Vorbeugung sowie der rechtzeitige Arztbesuch bei
Auftreten von Ohrenschmerzen sind ebenfalls wichtig. Eine
allgemeine Impfung von Kindern gegen Pneumokokken wird
empfohlen. Durch die Verbreitung dieser Impfung wurde eine
Senkung der Erkrankungsrate durch Mittelohrentziindung im
Kindesalter festgestellt. Ohren sollten nurim aufderen Bereich
vorsichtig gereinigt werden. Auf die Nutzung von Wattestab-
chen sollte man dabei ganz verzichten. Erkaltete Kinder geho-
ren nicht ins Schwimmbad und sollten sich mit feuchten Haa-
ren nicht in Zugluft aufhalten. Auch sollte im Umfeld von
Babys und kleinen Kindern keinesfalls geraucht werden!
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Halsentzundung

Eine Entzindung im Rachen ist einer der haufigsten Grinde
fur den Besuch bei der Kinderarztin/beim Kinderarzt.

Mogliche Ursachen und Risikofaktoren

Die Entziindung im Rachen wird meist durch Viren verursacht,
es gibt aber auch bakterielle Infektionen. Als Risikofaktor gilt
die Mundatmung, also das Einatmen uber den Mund anstatt
durch die Nase. Auch als Folge anderer Krankheiten wie etwa
Nasennebenhohlenerkrankungen ist eine Halsentziindung
moglich.

Symptome

Typische Beschwerden sind Fieber, Halsschmerzen, Husten
oder ein Fremdkorpergefuhl im Hals. Bezugspersonen erken-
nen bei Kindern eine Halsentzlindung daran, dass die Kinder
uber Schmerzen beim Schlucken klagen oder von einem tro-
ckenen Reizhusten geplagt werden. Schiucken, Essen und Trin-
ken, aber oft auch das Sprechen sind schmerzhaft und die
Stimme klingt mitunter rau. Bei Babys zeigen sich die Sympto-
me zum Beispiel durch das Verweigern von Essen und Trinken
oder lautes Schreien, da das Schlucken schmerzt. Ein Blick in
den Hals zeigt Blaschen, eine Rotung und geschwollene
Schleimhaute im Mund-, Hals- und Rachenraum.
Halsschmerzen treten meist am Beginn einer Erkaltung auf
und halten etwa eine Woche an. Selten kommt es zu Kompli-
kationen. Wenn jedoch das Fieber ansteigt oder eitrige Plinkt-
chen im Rachen zu sehen sind, sollten Sie auf jeden Fall
arztlichen Rat einholen.
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Mach schon ,,aaah*!

Behandlung

Meist sind das Kratzen im Hals und die Schmerzen beim Schlu-
cken eine harmlose Begleiterscheinung einer Erkaltung und
rasch wieder vorbei. Wie bei Erkaltungen insgesamt helfen
Schonung und Ruhe sowie ein Befeuchten der Schleimhaute.
Das kann Uber ausreichendes Trinken, Befeuchtung der Raum-
luft oder Inhalieren erreicht werden.

Wer die Mdglichkeit hat, kann ein Tuch befeuchten und fur etwa
20 Sekunden in die Mikrowelle legen, dann um den Hals wickeln
und ein trockenes Tuch oder einen Schal dartiberlegen. Die War-
me dringt so tief ein und lindert merklich die Schmerzen.
Lutschbonbons oder -tabletten aus der Apotheke sorgen fur
mehr Speichelfluss und helfen, die Schleimhaute feucht zu hal-
ten. Lutschpastillen mit Inhaltsstoffen von Islandischem Moos
oder Spitzwegerich bilden zudem einen schiitzenden Film auf
der Schleimhaut.

Gurgeln mit Salzwasser, lauwarmem Salbeitee oder verdinn-
ten Losungen mit Salbei, Thymian oder Kamille hilft rasch und
nachhaltig bei Schmerzen im Hals- und Rachenraum. Viel trin-
ken ist immer wichtig, erst recht bei Halsschmerzen. Nicht zu
kaltes Leitungswasser ist ebenso wirksam wie Krautertees, die
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zusatzlich entzindungshemmend und reizlindernd wirken.
Dazu zahlen beispielsweise Teemischungen aus Thymian,
Kamille, Malve und Eibisch.

Als Hausmittel haben sich Kartoffel- oder Zwiebelwickel be-
wahrt. Daflir werden Kartoffeln oder Zwiebeln gekocht und
noch warm zwischen zwei Handtlcher gelegt. Den warmen
Wickel auf Hals oder Brust legen, zudecken und mindestens

eine Stunde ausruhen. Uberhitzte R&ume und trockene Raum- '
luft sowie Zigarettenrauch in der Nahe von Kindern sollten
jedenfalls vermieden werden, um eine Vorbeugung oder Lin-
derung von Halsschmerzen zu erreichen.
Entzindungshemmende Medikamente wie beispielsweise
Ibuprofen, schmerzstillende Rachensprays oder ab-
schwellende Nasentropfen bei blockierter Nase konnen
ebenfalls helfen, die Symptome zu lindern. Entspre-
chende Medikamente sind in der Apotheke

meist rezeptfrei erhaltlich.

Doch nicht immer sind Viren die Aus-

16ser von Halsentziindungen. Es kon-

nen auch bakterielle Infektionen die

Ursache sein, dann ist eine antibio-

tische Therapie erforderlich. Die

dafur notwendigen Medikamente

mussen arztlich verordnet werden.



Halsschmerzen und Schluckbeschwerden konnen die ersten
Anzeichen von Scharlach sein, einer Infektionskrankheit mit
bestimmten Bakterien, den sogenannten Streptokokken. Typi-
sche Symptome sind Halsschmerzen, Schmerzen beim Schlu-
cken und rasch ansteigendes Fieber. Zudem ist der Rachen rot
verfarbt und die Schleimhaute sind geschwollen. Gelb-weif3e
Eiterpunkte auf den Mandeln sowie starker Mundgeruch tre-
ten ebenfalls auf.

Lassen Sie das Kind sofort arztlich untersuchen, wenn Sie
vermuten, dass es an Scharlach erkrankt ist. Der Krankheits-
verlauf ist in der Regel gutartig. In den meisten Fallen haben
Kinder die Krankheit nach einer Woche uberstanden. Wird das
Kind sofort mit Antibiotika behandelt, tritt der Hautausschlag
meist nur sehr kurze Zeit auf und das Risiko von Folgeerkran-
kungen sinkt deutlich.

Eine Halsentzliindung mit geschwollenen Mandeln, dickem Be-
lag, Schluckbeschwerden, Heiserkeit und dblem Mundgeruch
konnte auch ein Anzeichen flur Pfeiffer’sches Driisenfieber
sein. Zur Abklarung ist eine Blutuntersuchung erforderlich.



Haufige Infektionskrankheiten im Kindesalter

In der kalten Jahreszeit nehmen Atemwegsinfekte zu, es be-
ginnt die ,Zeit des Hustens”. Husten ist ein unangenehmes
Erkaltungssymptom, das aber auch seinen Sinn hat: Durch
das Abhusten kann sich die Lunge von Bronchialschleim be-
freien — Husten hat also auch eine Reinigungsfunktion.

Husten entsteht als Begleiterscheinung verschiedener Erkran-
kungen, besonders haufig kommt es im Rahmen einer Erkal-
tung dazu. Bei Kindern gelten bis zu acht Erkrankungen pro
Jahr als ,normal“.

Tritt Husten ohne Erkaltung auf und dauert er langer als 14
Tage, so kann auch eine andere Erkrankung die Ursache sein.
Arztlich abklaren lassen!

Die ,banale” Erkaltung verlauft in zwei Phasen: Zunachst besteht
ein trockener, aber unproduktiver Husten, dann folgt der soge-
nannte feuchte Husten. Fur beide Stadien gibt es unterschiedliche
Medikamente: Hustenreizdampfer bzw. schleimlosende Safte.

Trockener Husten
Dieser Husten ist unproduktiv, es erfolgt kein Auswurf von
Schleim. Meist tritt er zu Beginn und am Ende einer Erkaltung
auf, aber beispielsweise auch bei Asthma - einer lang andau-
ernden und chronischen Entzindung der Atemwege - oder
wenn Fremdkaorper in die Atemwege gelangt sind.

Feuchter (produktiver) Husten
Infolge einer Entzlindung der Atemwege wird Schleim produ-
ziert, der wiederum einen produktiven Husten hervorruft - der
Schleim wird abtransportiert.



Die wichtigste Mafdnahme bei Husten lautet: viel trinken, und
zwar mindestens zwei Liter Fllssigkeit pro Tag, um die Schleim-
haute feucht zu halten und den Hustenreiz zu stillen. Am bes-
ten eignen sich ungesufite Krautertees oder Wasser. Zusatz-
lich stehen schleimlosende und entkrampfende Arzneimittel
zur Verfugung. Praparate mit Pflanzenwirkstoffen enthalten
Efeu, Thymian, Pestwurz oder Eukalyptus.

In der Apotheke stehen zwei Arten von Hustenmitteln zur Ver-
flgung, die diese Beschwerden lindern konnen: Hustenstiller
und Hustenldser. Je nach Ursache und Art des Hustens ist eine
Reihe von traditionellen pflanzlichen Arzneimitteln verflgbar.

Die Wirkung vieler Hustensafte wird heute kritisch gese-
hen. Nach Angaben des Berufsverbandes der deutschen
Kinderarzte gibt es zu Hustensaften und Schleimldsern
keine ausreichenden wissenschaftlichen Daten, die bele-
gen, dass die Produkte wirken. Wirksamer als jeder Hus-
tensaft sei, dass Kinder ausreichend — das sind bis zu zwei
Liter taglich - Wasser oder ungesufiten Tee trinken, inha-
lieren und Wickel aufgelegt bekommen.

Frische Luft, gesunde Ernahrung, viel Bewegung sowie
rauchfreie Raume sind die beste Vorbeugung gegen In-
fektionen der Atemwege.



Haufige Infektionskrankheiten im Kindesalter | KAPITEL 4

Wie wird ein Brustwickel gemacht?

Thymian warmt und starkt die Abwehrkrafte. Dazu wird
ein Tuch in moglichst heiflem Thymiantee getrankt und
dann ausgewrungen. Danach auf die Brust legen und mit
einem trockenen Tuch und einer Decke warm halten.
Achten Sie darauf, dass das nasse Tuch nicht zu heif? ist
und Verbrihungen verursacht! Eine zusatzliche Warmfla-
sche unterstitzt die Warmewirkung.

Wie wird inhaliert?

Inhalieren ist ein traditionelles Hausmittel, das Husten
lindert, eine verstopfte Schnupfennase befreit und gereiz-
te Schleimhaute befeuchtet. Grundsatzlich kann in einem
Topf einfach Wasser aufgekocht werden, dann wird der
Kopf daribergehalten, mit einem Badetuch oder eine De-
cke bedeckt und der entweichende Dampf tief eingeat-
met. Doch besteht hierbei die Gefahr, dass der Topf beim
Inhalieren kippt und Verbriihungen die Folge sind. Daher
werden gerade fur die Anwendung bei Kindern Dampfin-
halatoren aus der Apotheke empfohlen. Sie bestehen aus
einem Wassergefafd und einem Mund-Nasen-Aufsatz,
durch den eingeatmet wird. In das Innere des Inhalators

kommt eine bestimmte Menge heifdes Wasser. Mogliche
Zusatze - sofern keine bekannten Allergien vorliegen -
kénnen atherische Ole wie Fichte, Latschenkiefer oder
Eukalyptus sowie Kamille oder auch einfaches Speisesalz
(9 g Gramm auf einen Liter Wasser) sein.



Gegen trockenen Husten und Hustenreiz helfen haufig einfache
Hausmittel wie heif3e Milch mit Honig oder Tees sowie Lutschta-
bletten mit Inhaltsstoffen wie Eibischwurzel, Salbei oder Islandi-
schem Moos. Hustenreizdampfende Safte mit Wirkstoffen wie
Noscapin oder Paracodin sind starker wirksame Hustenblocker
und rezeptpflichtig. Paracodin ist erst ab 4 Jahren zugelassen.
Diese Medikamente sollten daher nur dann angewendet werden,
wenn der Husten nachts den Schlaf stark beeintrachtigt.

Bei feuchtem oder produktivem Husten konnen schleimlosende
Hustenmittel das Abhusten des zahen Schleims unterstitzen.
Diese Produkte gibt es als Saft, Kapseln oder Brausetabletten
in der Apotheke. Sie sind sowohl rezeptfrei als auch - abhangig
von den Inhaltsstoffen — auf Verordnung erhaltlich.

Hustentees
In der Apotheke sind gut wirksame pflanzliche Hustentees,
etwa aus Anis, Sufdholzwurzel, Huflattich oder Thymian, er-
haltlich. Es ist jedenfalls darauf zu achten, dass es sich dabei
um kindgerechte Zubereitungen handelt, die keinen Alkohol
und keinen Zucker enthalten.

Die Kombination eines Schleimlosers mit einem Hustenreizdampfer wird
nicht empfohlen. Der geloste Schleim kann dadurch nicht abgehustet
werden. Sinnvoller ist es, tagstiber zu einem Schleimldser zu greifen und
nachts zu einem Hustenreizdampfer.

Achten Sie darauf, dass in Saften und Tropfen kein Alkohol enthalten ist
und die Produkte fur Kinder geeignet sind.

Haufig sind Erkrankungen der Atemwege durch Viren bedingt; in diesem
Fall sind Antibiotika nicht wirksam.
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Bieten Sie Ihrem Kind viel Flissigkeit an.

Geben Sie Ihrem Kind vitaminreiche und leichte Kost.
Trockene Luft reizt die Atemwege. Legen Sie daher feuchte
Handtucher auf die Heizkorper.

Befreien Sie die verstopfte Nase mit abschwellenden Nasen-
tropfen aus der Apotheke, damit das Kind nicht durch den
Mund einatmen muss, denn das verstarkt den Hustenreiz.
Tipp zur Anwendung: Halten Sie dem Kind nach der An-
wendung des Nasensprays kurz den Mund zu. So muss es
durch die Nase einatmen und die Tropfen kénnen nicht wie-
der aus der Nase herauslaufen.

Auch zuckerfreie Hustenbonbons aus der Apotheke konnen
hilfreich sein. Sie enthalten meistens &therische Ole, die
beim Lutschen die Speichelbildung anregen.

Achtung: Atherische Ole kdnnen bei Kindern allergische Re-
aktionen auslosen!

Hilfreich sind warme Brustwickel, die den festsitzenden
Schleim 16sen konnen.

Verwenden Sie spezielle Hustenmittel fur Kinder, da die Do-
sierung von jener fur Erwachsene abweicht.

In den Saften und Tropfen sollte kein Alkohol enthalten sein.
Setzen Sie Hustendampfer nur bei trockenem Husten ein.



Wichtig:
Viel trinken!

Wann ist ein Arztbesuch notwendig?

-~ wenn Kleinkinder Fieber Uber 38,5 °C haben

-~ wenn Kleinkinder gar nicht mehr trinken oder die Windel
auffallend trocken bleibt

- Sauglinge und Kleinkinder, bei denen der Husten jah beginnt
und nicht gelindert werden kann, sollten ebenfalls rasch
arztlich untersucht werden. In diesem Fall konnte ein ver-
schluckter Fremdkorper die Ursache fur den Hustenreiz sein.

-~ wenn das Kind gelben oder griinen Schleim abhustet

- bei jedem Husten, der langer als eine Woche andauert

- bei schlechtem Allgemeinzustand, schlechtem Trinkverhal-
ten oder beschleunigter Atmung

- bei Atemnot: Sie macht sich durch schnelle Atmung, ein Be-
ben der Nasenfliigel beim Atmen, blaulich-grauliche Haut-
farbe, vor allem der Lippen und Fingernagel, sowie verstark-
te Atmung und Abstltzen des Oberkorpers beim Atmen
bemerkbar.

- bei Gerauschen (Pfeifen oder Rasseln) wahrend des Ein- oder
Ausatmens
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Bellender Husten, vor allem in der Nacht, Atemnot und mitun-
ter Angstzustande sind typische Symptome flr eine Laryngi-
tis, die bei rund 5% aller Kinder im Alter von etwa 9 Monaten
bis 4 Jahren auftritt. Ausloser ist zumeist eine Virusinfektion,
aber auch nasskaltes Wetter, Tabakrauch oder verschmutzte
Luft kann den Husten verursachen. Die Schleimhaut des Kin-
des schwillt an und entziindet sich, bei kleinen Kindern wird
dadurch der Kehlkopfspalt noch enger und droht sich zu ver-
schliefden, was den typischen bellenden Husten und Atemnot
hervorruft.

Die wichtigste Mafdnahme: Bewahren Sie Ruhe und beruhigen
Sie Ihr Kind! Nehmen Sie das Kind auf den Arm oder setzen Sie
es aufrecht hin. Das Atmen fallt im Sitzen leichter als im Lie-
gen. Packen Sie es warm ein und stellen Sie sich mit ihm an
das geoffnete Fenster oder gehen Sie nach draufden. Die kiihle,
frische Luft erleichtert das Atmen. Zur arztlichen Therapie
steht ein kortisonhaltiger Saft zur Verfligung.

Es sollte auf ein entscheidendes Merkmal geachtet

werden: ob das Kind schlucken kann und unter starker

Atemnot leidet. Wenn der Speichel aus dem Mund rinnt
und Schlucken offensichtlich nicht moglich ist, muss der
Notarzt verstandigt werden.



116

Grippe (Influenza)
oder ,,Erkaltung”?

Jahrlich erkranken weltweit 10-15% der Bevdlkerung an der
,echten” Grippe (Influenza). Die hochsten Erkrankungsraten
findet man bei Kindern und Jugendlichen. Die Grippe ist —im
Gegensatz zum grippalen Infekt — keine harmlose Erkrankung.

Erkaltung Grippe

rund 200 verschiede-

i Influenzaviren

Ausloser  ne Viren
i zu Beginn haufig :
i leichtes Halskratzen, i Symptome treten plotzlich
Krankheitsverlauf dann allmahliche auf, meist mit hohem Fieber
i Verschlechterung; es i und starken Gliederschmer-
i sind vor allem die i zen

i Atemwege betroffen

i meist plotzliches und hohes

i Fieber (> 38 °C, oft auch lber
i 40 °C) mit Schittelfrost und

i Schweifdausbrichen

leichtes Fieber
Fieber i (Erwachsene bis
max. 38,5 °C)

Halskratzen, Uber- g
i gang zu trockenem i trockener und schmerzhafter

Halsschmerzen & i Reizhusten und i Husten, oft Halsschmerzen
Husten festsitzendem Husten mit starken Schluckbeschwer-
i gegen Ende der i den

i Erkaltung maglich

verstopfteoder .....................................................................
R JaufendeNase i >CNupTen it nurselien auf
Krankheitsdauer etwa 9 Tage bis zu 14 Tage

Schnupfen tritt nur selten auf
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Wichtig ist die Unterscheidung eines grippalen Infekts (,Erkal-
tung”) von einer echten Virusgrippe: Im Gegensatz zum grip-
palen Infekt wird die ,echte” Grippe von Influenzaviren aus-
gelost. Dabei treten die Beschwerden nicht schleichend wie bei
einer Erkaltung, sondern sehr plotzlich innerhalb weniger
Stunden auf. Sie sind meist starker ausgepragt und nurin sel-
tenen Fallen kommt es auch zu Schnupfen.

Kinder erkranken haufiger an grippalen Infekten als Erwachse-
ne. Der Grund ist einfach: Ihr Immunsystem und ihre Schutz-
mechanismen sind noch nicht voll ausgepragt. Gerade in Kin-
dergarten oder Schule stecken die Kleinen buchstablich ,die
Kopfe zusammen®, sodass das Ansteckungsrisiko noch grofier
ist als bei Erwachsenen.

Verlauf und Dauer einer Erkaltung bei Kindern sind ahnlich wie
bei Erwachsenen, jedoch gibt es einige Besonderheiten, bei de-
nen die kleinen Patienten besondere Unterstlitzung durch Er-
wachsene benotigen: Eine verstopfte Nase erschwert Babys
und Kindern die Atmung und das Trinken. Da sich Kleinkinder
noch nicht selbst schnauzen konnen, brauchen sie viel Auf-
merksamkeit, Geduld und Hilfe. Kinder haben haufig hoheres
Fieber als Erwachsene und reagieren empfindlicher auf den
damit einhergehenden, durch das Schwitzen ausgeldsten Flus-
sigkeitsverlust. Gerade weil das besonders schwierig und un-
angenehm ist, mussen Sie in dieser Zeit auf ausreichende Flis-
sigkeitszufuhr achten.



Grippaler Infekt: Grundsatzlich ist es nicht notwendig, einen
harmlosen Schnupfen oder grippalen Infekt arztlich behandeln
zu lassen. Bei ausreichend Schonung, Ruhe und Flussigkeits-
zufuhr klingen die Symptome in der Regel innerhalb von sie-
ben bis neun Tagen von selbst ab. Zur Linderung der Beschwer-
den helfen Hausmittel wie Inhalieren Uber Dampf, warmende
Tees oder Nasenspllungen mit warmem Leitungswasser.

Grippe: Wenn sich die Symptome jedoch stark verschlechtern,
das Fieber ansteigt oder nicht sinkt und die Beschwerden lan-
ger als zwei Wochen anhalten, sollte eine Arztordination auf-
gesucht werden. Denn wenn ein viraler Infekt das Immunsys-
tem schwacht, kann es im Verlauf der Erkrankung zusatzlich
zu einer Infektion mit Bakterien kommen. Das kann beispiels-
weise eine Mittelohrentziindung, eine Lungenentziindung
oder eine Kehlkopfentzindung sein.

Zur Behandlung einer Influenza werden fiebersenkende bzw.
schmerzstillende und hustendampfende Medikamente einge-
setzt. Bettruheist aufjeden Fall anzuraten, da eine Grippe eine
grof3e Belastung flir den Korper darstellt. Zur Therapie des
schweren Verlaufs der Grippe steht ein Medikament zur Verfu-
gung, das direkt gegen das Virus wirksam ist und dessen Aus-
breitung begrenzen kann. Es ist rezeptpflichtig und muss mog-
lichst rasch, auf jeden Fall innerhalb von 48 Stunden nach
Auftreten der Symptome, angewendet werden. Danach ist nur
noch eine symptomlindernde Therapie moglich.
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Vorbeugen durch Impfung

Der Impfstoff gegen Influenza besteht aus abgetoteten oder
abgeschwichten Virusbestandteilen und wird von der Arztin/
vom Arzt verabreicht. Diese entscheiden auch, ob Personen
nicht gegen Grippe geimpft werden sollten, z.B. Allergiker. Die
Impfung selbst ist sehr gut vertraglich. Der Schutz beginnt
etwa eine Woche nach der Impfung, zwei Wochen spater be-
steht voller Impfschutz. Der Impfschutz sollte jahrlich erneuert
werden, denn Grippeviren verandern sich standig. Der Impf-
stoff wird jahrlich an die sich regelmafdig andernden Viren-
stamme angepasst.

Auch bei Schwangeren ist die Impfung ohne erhohtes Risiko

moglich.
,.-f. a
)

Die Grippeimpfung ist
auch bei Schwangeren
ohne erhohtes Risiko
maoglich.
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Harnwegsinfekt

Besiedeln Bakterien die Harnwege, spricht man von einer
Harnwegsinfektion. Dabei konnen sich die Erregerin der Harn-
rohre, in der Blase, in den Harnleitern oderin den Nieren befin-
den.

Mogliche Ursachen und Risikofaktoren

Fur eine Harnrohren- oder Blasenentziindung sind in den
meisten Fallen Bakterien verantwortlich. Normalerweise sind
Harnblase und Harnrohre nur von wenigen Bakterien besie-
delt, da der standig durchflieRende Urin die Harnwege aus-
wascht und der Blasenschlieffmuskel eine Barriere fur Keime
bildet. Bei einem Uibermafigen Eindringen der Krankheitserre-
ger in die Harnrohre kdnnen diese Reinigungsmechanismen
jedoch versagen und sich die Bakterien bis in die Harnblase
ausbreiten.

Madchen sind viel haufiger von Harnwegsinfekten betroffen
als Jungen, da die weibliche Harnrohre von Natur aus viel kiir-
zer ist. Das vereinfacht den Bakterien den Aufstieg zur Blase.
Uberdies liegt bei Mddchen die Harnréhre, eine Art ,Eintritts-
pforte” flr Bakterien, in der Nahe der Scheide und des Darm-
ausgangs. Dort befinden sich ebenfalls potenzielle Krankheits-
erreger. Daher sollten Madchen daruber aufgeklart werden,
dass die Reinigung am besten von der Scheide zum After
erfolgen soll, um derartige Infektionen zu vermeiden.
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Das Risiko eines Harnwegsinfekts ist bei einer Fehlbildung der
Harnwege oder bei funktionellen Storungen erhoht, z.B. bei
Rickfluss von Urin aus der Blase in die Harnleiter oder einer

Blasenentleerungsstorung.

Symptome

Ein Symptom des Harnwegsinfekts ist das Brennen beim
Wasserlassen. Zudem hat das Kind verstarkten Harndrang. Ein
weiteres Symptom kann unbeabsichtigtes Einnadssen sein.
Bei kleineren Kindern ist Fieber oft das einzige Symptom, das
auf einen Harnwegsinfekt hindeutet. Bei einer Nierenbecken-
entzindung - eine durch Bakterien hervorgerufene Entziin-
dung der Nieren — kommen Fieber, Schmerzen im Nierenbe-
reich und Verschlechterung des Alilgemeinzustands dazu.

Wenn Fieber mit Schiittelfrost, starke Schmerzen am
und um den Bauchnabel oder Blut im Urin auftreten, ist
® dringend eine Arztin/ein Arzt aufzusuchen.



Bieten Sie lhrem Kind auf jeden Fall reichlich Flissigkeit an,
am besten Wasser und ungesufiten Tee. Die Flussigkeit erhoht
die Urinproduktion der Nieren und sorgt so fur eine bessere
Durchspulung der Harnwege.

Das Ziel einer Behandlung ist, die Krankheitserreger auszu-
scheiden und einen guten Allgemeinzustand wiederherzustel-
len. Die Grundbehandlung erfolgt mit bestimmten, von der
Arztin/vom Arzt verordneten Antibiotika. Diese bewirken, dass
schon nach kurzer Zeit eine deutliche Besserung der Sympto-
me eintritt. Infektionen der Harnwege sollten auf jeden Fall
unter arztlicher Aufsicht am besten innerhalb der ersten 24
Stunden medikamentos behandelt werden, um ein Aufsteigen
der Infektion zu den Nieren zu vermeiden.

Wenn lhr Kind sehr haufig unter Blaseninfektionen leidet, liegt
maglicherweise eine Fehlbildung der Harnwege vor. In diesem
Fall ist eine vorbeugende, niedrig dosierte Antibiotikagabe
maglich. Auch ein operativer Eingriff kann die Fehlbildung
beseitigen — ob dieser Eingriff erforderlich ist, wird arztlich
abgeklart.

Achten Sie nach der Behandlung lhres Kindes unbedingt da-
rauf, dass es nicht zu einer Neuinfektion kommt. Ein bewahrter
und wirksamer Schutz ist eine ausreichende Flissigkeitsauf-
nahme und die damit verbundene regelmaflige Blasenentlee-
rung.



Haufige Infektionskrankheiten im Kindesalter | KAPITEL 4

Durchfall (Diarrho)

Von Durchfall spricht man, wenn mehr als dreimal taglich die
Entleerung eines wassrigen oder breiigen Stuhls stattfindet.
Durchfall ist keine Erkrankung flr sich, sondern Ublicherweise
Symptom einer anderen auslosenden Ursache. Bei Sauglingen
und Kleinkindern kann der Verlust von Wasser und Elektroly-
ten (= lebenswichtige Sauren, Basen und Salze) als Folge des
Durchfalls durchaus gefahrlich werden und zu einer Austrock-
nung fuhren. Der Ersatz der verloren gegangenen Flussigkeit
ist die wichtigste Therapiemafdnahme.

Mogliche Ursachen

Die Ursachen fur Durchfall konnen vielfaltig sein:

- Infektionen des Darmes durch Viren, Bakterien oder Einzeller

- Schadigung der Darmzellen durch Gifte (Toxine), die von den
Erregern gebildet werden (Lebensmittelvergiftung)

- chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, aber auch sys-
temische Erkrankungen wie Schilddriisenerkrankungen oder
Allergien

- Behandlungen mit bestimmten Medikamenten wie Antibio-
tika

- Psychische Faktoren wie Stress konnen ebenfalls Durchfall
hervorrufen.

Zu den Infektionskrankheiten zahlen allerdings nur Darmin-
fektionen und Lebensmittelvergiftungen.



Bei allen Darminfektionen ist das Hauptsymptom der Durch-
fall. Es kommt mehrmals taglich zur Darmentleerung mit wei-
chem bis wassrigem Stuhl. Dies kann zu einem gefahrlichen
Verlust an Flussigkeit und Elektrolyten fuhren.

Die akute Magen-Darm-Infektion beginnt mit Bauchschmer-
zen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, teilweise Fieber und breiigen
bis wassrigen Durchfallen, manchmal mit Blut oder Schleim
durchsetzt. Mitunter konnen auch andere Beschwerden auftre-
ten, z.B. Ubelkeit, Schwindel oder Kopfschmerz. In Entwick-
lungslandern stellen Magen-Darm-Infektionen eine wesentliche
Ursache der Kindersterblichkeit dar. Darminfektionen werden
durch Bakterien, Viren oder - seltener — Parasiten verursacht.

Rotavirus: Rotavirus-Infektionen treten haufig im Kleinkind-
alter auf. Betroffene Kinder erkranken im Alilgemeinen schwe-
rer als Kinder mit einer Durchfallerkrankung anderer Ursache.
Vor allem bei kleinen Kindern kénnen Rotaviren zu massiven
Durchfallen fihren. Mit zunehmendem Lebensalter wird die
Schwere der Infektionen geringer. Es konnte festgestellt wer-
den, dass eine solche Infektion bevorzugt dann auftritt, wenn
das Immunsystem des Darmes noch nicht ausgebildet ist, wie
dies bei Kindern und Sauglingen der Fall ist.

Eine Schluckimpfung schutzt vor dieser Infektion und ist ab
der 6. Lebenswoche bis zum 6. Lebensmonat moglich.

Norwalk-like Viren (Noroviren, SRSV = small round-
structured viruses): Weltweit werden SRSV als haufigste
Erreger virusbedingter Infektionen im Magen-Darm-Bereich
bei Erwachsenen angesehen, betreffen aber auch Kinder.
Die meist plotzlich einsetzenden Krankheitserscheinungen
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umfassen Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall
und allgemeines Krankheitsgefuihl. Das Virus ist extrem an-
steckend, dabei spielt neben der Aufnahme von infizierten
Speisen oder Getranken der direkte Kontakt von Mensch zu
Mensch eine grofdere Rolle als bei anderen Darminfektionen.

Campylobacter: Infektionen mit Campylobacter werden
durch infiziertes Trinkwasser oder infizierte Nahrungsmittel
ausgelost. Symptome sind Schuttelfrost und Fieber, Bauch-
schmerzen, sehr haufige Durchfalle (bis zu 20 Mal am Tag)
und Erbrechen. Eine Ubertragung erfolgt direkt iiber den
Stuhl oder den Mund sowie indirekt Uber keimhaltige Nah-
rung (Fleisch von Gefligel und anderen Haustieren,
Rohmilch) oder Trinkwasser.

Kolibakterien: Infektionen mit Kolibakterien bewirken leichten
Durchfall, gelegentlich begleitet von Erbrechen, und dauern
haufig nicht langer als zwei Tage. Die Kolibakterien gelangen
durch Unsauberkeit nach dem Toilettengang oder entsprechen-
de Abwasser auf Nahrungsmittel und ins Trinkwasser.

Salmonellen: Bei Infektionen mit Salmonellen kommt es zu
plétzlichem Unwohlsein und Ubelkeit sowie spater zu Erbre-
chen, Bauchschmerzen und Durchfallen. Die Erkrankung
dauert in der Regel zwei bis flinf Tage. Die Betroffenen ha-
ben haufig Fieber. Salmonellen kann man sich durch Kon-
takt mit erkrankten Menschen oder durch verunreinigte Le-
bensmittel einhandeln. Oft finden sie sich in mehrmals
aufgewarmten Speisen oder nicht durchgegarten Nahrungs-
mitteln, z.B. in Geflugel, Eiern, Mayonnaise, Salaten, Suf3-
speisen oder Milchprodukten. Die Salmonellenenteritis ist
eine haufige Darminfektion, fur die Meldepflicht besteht.



Der Flussigkeits- und Mineralstoffverlust bei starkem Durchfall
muss ausgeglichen werden. Bei Kindern ist Teefasten flr ein
bis zwei Tage sinnvoll. Danach sollte ein langsamer Kostauf-
bau mit fettarmen Mahlzeiten - fettarmes Fleisch, Gemuse,
Reis oder Kartoffeln - erfolgen. Hilfreich konnen Medikamente
sein, die den Aufbau der Darmflora unterstitzen. Sie sind in
der Apotheke erhaltlich. Bei heftigem Durchfall kann auch eine
Elektrolytlosung gegeben werden, um den starken Flussig-
keitsverlust auszugleichen. Diese Losung kannin der Apotheke
als Fertigprodukt gekauft oder selbst hergestellt werden.

1/2 Liter stilles Wasser

8 Teeloffel Zucker oder Traubenzucker

1 gestrichener Teeloffel Kochsalz

1/2 Liter Fruchtsaft oder, falls nicht vorhanden,
Trinkwasser

Spezielle Durchfallmittel sind meist nicht notig. Erst bei langer
anhaltenden Durchfallen werden eventuell Medikamente ver-
ordnet, die die Bewegung des Darmes vermindern und den
Verlust an Mineralstoffen einschranken. In der Regel ist auch
eine Antibiotikabehandlung bei Magen-Darm-Infektionen
nicht notwendig.

bei heftigen Beschwerden
bei hohem Fieber

bei blutigen Stuhlen

bei starken Bauchschmerzen



Bei einer Lebensmittel-
vergiftung ist der Durchfall
auch von Ubelkeit und
Erbrechen begleitet.

- bei heftigem Erbrechen

- bei Trinkverweigerung oder geringer Trinkmenge

- wenn die Windeln langer als einen Tag trocken sind
-~ wenn das Kind apathisch ist

-~ wenn Sie eine Wesensveranderung bemerken

Lebensmittelvergiftungen

Die Zahl der Lebensmittelvergiftungen steigt weltweit an. Be-
gunstigt wird das Wachstum der Erreger, wenn Speisen nicht
richtig gelagert und vor dem Essen nicht ausreichend erhitzt
werden.

Eine Lebensmittelvergiftung beginnt Ublicherweise mit plotzli-
chen Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfallen, Fieber und
Schuttelfrost. In den meisten Fallen klingen die Beschwerden
nach wenigen Tagen von selbst ab. Ubertragen werden die
Bakterien durch infizierte Nahrungsmittel wie Fleisch, Milch,
Eipulver, rohe Eier, Gefliigel, Mayonnaise und Speiseeis.

Behandlung

Zumeist sind spezielle Durchfallmittel nicht notig. Erst bei lan-
ger anhaltenden Durchfadllen konnen Medikamente verordnet
werden, die die Bewegung des Darmes vermindern und den
Verlust an Mineralstoffen einschranken.

Wann ist ein Arztbesuch angezeigt?
Hier gelten die gleichen Alarmzeichen, wie sie bei Durchfall
(siehe Seite 123) beschrieben sind.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum solite man bei einer Mittelohrentziindung
abschwellende Nasentropfen anwenden?

Das Mittelohrist tiber einen Gang mit dem Nasen-Rachen-
Raum verbunden. Daher konnen abschwellende Tropfen in
der Nase zu einer besseren Bellftung des Mittelohrs bei-
tragen und so den Abfluss des eitrigen Sekrets aus dem
Ohr begtunstigen.

- Die Schmerzen einer Mittelohrentziindung sind nach ein
bis zwei Tagen vorbei. Darf ich dann die verordneten
Antibiotika absetzen?

Nein, keinesfalls! Antibiotika muissen sieben bis zehn Tage
lang eingenommen werden, um eine komplette Aushei-
lung zu erreichen.

- Warum ist es so wichtig, bei Durchfall viel zu trinken?
Der Anteil des Wassers im Stuhl ist bei Durchfall deutlich
erhoht, weil dem Korper Flissigkeit entzogen wird. Dies
muss ausgeglichen werden. Bei Sauglingen und Kleinkin-
dern kann der Verlust von Wasser und Elektrolyten (= le-
benswichtige Sauren, Basen und Salze) als Folge des
Durchfalls gefahrlich werden und zu einer Austrocknung
fihren. Der Ersatz der verloren gegangenen Fllussigkeit ist
daher die wichtigste Behandlungsmafdnahme.



Haufige Infektionskrankheiten im Kindesalter | KAPITEL 4

- Wie wird ein Harnwegsinfekt behandelt?

Die Grundbehandlung erfolgt mit Antibiotika, um zu verhindern,
dass die Infektion ,aufsteigt” und die Nieren geschadigt werden.
Aufierdem sollten die kleinen Patienten viel trinken, z.B. auch Bla-
sentee. Denn vermehrte Flussigkeitszufuhr erhoht die Urinproduk-
tion und sorgt so fur eine bessere Durchsplilung der ableitenden

Harnwege.



Hilfe, mein Kind

DEN!

o [
e Hleée

QD)

K

o )




KAPITEL 5




132

Wichtige Abwehrreaktion des Kérpers

Fieber kommt in den ersten Lebensjahren eines Kindes sehr
haufig vor und ist in den meisten Fallen eine Reaktion auf eine
harmlose Infektion. Jedoch kann Fieber niemals allein be-
trachtet werden. Immer spielen das Lebensalter des Kindes,
dessen Allgemeinbefinden und begleitende Symptome eine
wichtige Rolle. Daher ist es wichtig, Fieber bei Kindern ernst zu
nehmen und die Ursache abzuklaren, um schwere Infektions-
erkrankungen auszuschlief3en. Neugeborene und Sauglinge
haben generell ein hoheres Risiko fur Infektionen.

Was ist Fieber?

Fieber ist keine Krankheit, sondern eine naturliche Abwehrre-
aktion des Korpers auf Erreger. Diese Abwehrreaktion tragt zur
normalen Entwicklung des Kindes und zum Aufbau der Immun-
abwehr bei. Die Korpertemperatur wird durch den Hypotha-
lamus gesteuert. Als Teil des Zwischenhirns ist dieser flr die
Warmeregulation des Korpers zustandig. Ausgelost wird dieser
Prozess durch Viren oder Bakterien.

Gesunde Kinder haben eine Korpertemperatur zwischen 36,5
und 37,5 Grad Celsius. Diese kann je nach Tageszeit und kor-
perlicher Aktivitat etwas schwanken (ca. 0,5 °C). Von Fieber
spricht man, wenn die Temperatur rektal (im After) gemessen
mehr als 38 °C betragt.
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Richtig Fieber messen

Zur Fiebermessung stehen verschiedene Methoden zur Verfu-
gung. Eine Messung im Po (rektal) eines Sauglings und Klein-
kindes ist mit einem digitalen Fieberthermometer madglich.
Diese Messung zeigt in der Regel eine hohere Korpertempera-
tur an als eine Messung unter der Achsel, im Mund, unter der
Zunge oder im Ohr. Bei der weitverbreiteten Messung unter
der Achsel sind die Messwerte in der Regel um 0,3-0,5 Grad
niedriger als im Po bzw. um 0,6 Grad niedriger als im Mund.
Bei Sauglingen und Kleinkindern ist die Messung im Po (rektal)
am genauesten und wird daher empfohlen. Zum Einfihren ist es
ratsam, die Thermometerspitze mit Vaseline zu bestreichen und
so ein leichtes Gleiten zu ermaoglichen. Das Kind kann bauchlings
am Schof3 oder mit hochgezogenen Beinen seitlich im Bett lie-
gen, es soll entspannt und nicht verkrampft sein. Das Thermo-
meter soll bis zum Ertonen des Signals gehalten werden.

Bei alteren Kindern oder Jugendlichen kommt die Messung in
der Achselhohle infrage. Beim Ohrthermometer kann Ohren-
schmalz oder Zugluft das Ergebnis verfalschen.
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Mogliche Ursachen

Die haufigste Ursache fur kindliches Fiebern sind virale Infek-
te im Bereich von Hals-Nasen-Ohren oder der Atemwege.
Diese fiebrigen oder fieberhaften Infekte treten vermehrt auf,
wenn sich das Kind im Kindergarten oder in der Schule bei an-
deren Kindern ,ansteckt”. Bis zu zehn solcher fiebriger (oder
fieberhafter) Infekte pro Jahr sind bei ein- bis flinfjahrigen Kin-
dern maoglich. Die Fieberhohe schwankt hier meist zwischen
38 und 40 Grad, das Fieber halt aber in der Regel nicht lange
an. Ist das Fieber also z.B. von Hals- oder Ohrenschmerzen
oder Schnupfen und Husten begleitet und vergeht nach eini-
gen Tagen wieder, so kann man eher von einer harmlosen vira-
len Ursache ausgehen.

Harnwegsinfekte sind ebenfalls mit Fieber verbunden.
Allerdings bestehen hier nicht immer typische Symptome, oft
haben betroffene Kinder nur Fieber und sind ansonsten
beschwerdefrei. Hier bringt eine rechtzeitige Harn- bzw. Blut-
bilduntersuchung Klarheit.

Auch Durchfallerkrankungen sind manchmal von Fieber be-
gleitet. Patienten mit Durchfall missen besonders viel trinken!
Da vor allem bei kleinen Kindern die Gefahr der Austrocknung
besteht, sollten Sie mit Ihrem Kind bei Durchfallerkrankungen
in jedem Fall eine Arztordination aufsuchen.

Manchmal kann eine Impfung kurzes Fieber auslosen. Dabei
handelt es sich aber um eine harmlose Folgereaktion.

Virale Infektionskrankheiten wie Ringelroteln, Dreitagefie-
ber (siehe Seite 154) oder beginnende Schafblattern (Feucht-
blattern, Windpocken) gehen ebenfalls mit Fieber einher.

In seltenen Fallen steht das Fieber mit einer Autoimmunsto-
rung in Zusammenhang.
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Die meisten fieberauslosenden Krankheiten sind auf Viren zu-
ruckzufihren, wogegen Antibiotika wirkungslos sind. Handelt
es sich jedoch um eine fieberhafte Erkrankung, die durch
Bakterien verursacht ist, und werden dagegen Antibiotika ein-
gesetzt, dann sollte das Fieber binnen funf Tagen abklingen.
Halt es trotz der Antibiotikabehandlung langer als fuinf Tage
an, spricht man von antibiotikaresistentem Fieber. Dieses
muss unbedingt abgeklart werden.

Vor allem bei begleitenden Lymphknotenvergrofderungen,
Hautausschlag und Rachenrotung ist eine rasche und spezifi-
sche Behandlung angezeigt.

Hat ein Kind zwei bis drei Tage lang unklares Fieber ohne
weitere Symptome, sollten Sie aufjeden Fall eine Arztordina-
tion aufsuchen.

Sauglinge in den ersten drei Lebensmonaten, die unter fort-
bestehendem unklarem Fieber leiden, sollten stationar aufge-
nommen werden, denn Sauglinge haben nur sehr selten Fieber.
»Fieber unklarer Genese” ist ein eigener Begriff und bedeu-
tet Fieber uber 38 Grad fur eine Dauer von drei Wochen, ohne
dass eine Ursache gefunden werden kann. Die Abklarung
erfolgt an Kinderabteilungen in Zusammenarbeit mit speziali-
sierten Einrichtungen (Labors) von Universitatskliniken.

Bei Einnahme von
Antibiotika sollte das
Fieber binnen fiinf Tagen
abklingen.
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Fakten-Check

Immer wieder werden Fieber und Zahnen in Zusammen-
hang gebracht. Allerdings gibt es hierflir keine Daten, die
dies belegen konnten. Fiebert ein Kind wahrend des Zah-
nens, so besteht vermutlich zusatzlich ein Infekt, der arzt-
lich abgeklart werden sollte.

Gefahrliche Fiebersituationen

- Infektionen nach der Geburt:

Tritt Fieber bei einem Neugeborenen (von der Geburt bis zum
Alter von 4 Wochen) auf, muss dies ganz besonders ernst ge-
nommen werden. Normalerweise haben Sauglinge kein Fieber.
Bei einer Korpertemperatur Uber 38 °C in den ersten Lebens-
wochen ist daher unverzltglich eine Arztordination aufzusu-
chen. Denn Infektionen nach der Geburt, die erst nach einem
Zeitraum von ein bis drei Wochen auftreten, mussen sofort
behandelt werden!

- Fieber mit schwerer Atemnot:

Misst man mehr als 38 °C und bemerkt man beim Kind Zei-
chen von Atemnot (z.B. wenn sich die Nasenfligel wahrend
des Ein- und Ausatmens im Rhythmus der Atmung mitbewe-
gen), ist eine rasche arztliche Kontrolle angezeigt.
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- Fieber mit kleinen Hautblutungen und/
oder Nackensteifigkeit (Meningokokken-
Infektion und Meningitis):

Ist das Fieber von schlechtem Allgemeinzustand, Mudigkeit
oder Schlafrigkeit begleitet und zeigen sich flohstichartige,
nicht wegdrtickbare Blutungen in der Haut (siehe , Glasprobe®;
Seite 138), konnte das ein Hinweis auf eine Meningokokken-
Infektion oder Meningitis sein. Bei Neugeborenen ist dann
auch eine vorgewolbte Fontanelle (weiche Knochenliicke am
Sauglingsschadel) ein Alarmsignal, beim Kind Nackensteifig-
keit, Kopfschmerz und Erbrechen.

Wann sollten Sie mit einem fiebernden Kind
eine Arztordination aufsuchen?

Sofort, wenn:

- |hr Kind jinger als 3 Monate ist

das Fieber auf 40 °C oder hoher ansteigt

Ihr Kind verzweifelt schreit und nicht beruhigt werden kann
es schwer aus dem Schlaf aufzuwecken ist

es einen Fieberkrampf hat (Anzeichen siehe Seite 139)

sein Nacken steif oder die Fontanelle (weiche Knochenlucke
am Sauglingsschadel) vorgewdlbt ist

Sie bei lhrem Kind einen oder mehrere dunkelrote oder
blaue, durch die Glasprobe (siehe Seite 138) nicht weg-
drickbare Flecken auf der Haut bemerken. Diese konnten
ein Hinweis auf eine Hirnhautentziindung sein!

NN N

N

Fieber bei Neugeborenen
sollte immer arztlich
abgeklart werden.
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So machen Sie die Glasprobe:

Pressen Sie ein sauberes Trinkglas auf die gefarbte Stelle
und warten Sie einen Moment. Verschwindet der Fleck,
ist es unwahrscheinlich, dass dieser infolge einer Hirn-
hautentziindung aufgetreten ist. Bleibt der Fleck beim
Glastest jedoch sichtbar, sollten Sie umgehend eine Arz-
tin/einen Arzt oder eine Ambulanz aufsuchen!

- das fiebernde Kind ohne erkennbaren Grund (z.B. durch
Schleim verlegte Nase) schwer oder gerauschvoll atmet

- Schlucken und Trinken schwerfallen und Speichel aus dem
Mund rinnt

- lhr Kind allgemein einen anderen Eindruck macht als sonst

- innerhalb von 24 Stunden, wenn |hr Kind juanger als 6 Mo-
nate ist (aufder kurz nach einer Impfung)

- |lhr Kind 1anger als 24 Stunden Fieber hat, ohne dass Sie
wissen, warum

- ein Klein- bzw. Schulkind unter Brennen oder Schmerzen
beim Urinlassen leidet oder der Urin ,scharf” riecht. Beim
Saugling hingegen aufdert sich ein Harnwegsinfekt nur
durch Fieber oder einen beeintrachtigten Allgemeinzu-
stand.

- Fieber, das nach 24 Stunden verschwindet und danach wie-
derkehrt, oder Fieber, das langer als 72 Stunden andauert,
sollte ebenfalls Grund fir einen Arztbesuch sein.

Wenn Sie unsicher sind, ob ein Arztbesuch notwendig ist, rufen
Sie die Gesundheitsnummer 1450 an. Dort wird man Sie ent-
sprechend beraten.
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Fieberkrampfe

Diese kommen relativ haufig vor und konnen bei jeder Infekti-
on auftreten. Sie werden durch die rasch ansteigende Tempe-
ratur ausgelost und wirken sehr bedrohlich. Es kommt zu Mus-
kelzuckungen, das Kind verdreht die Augen und kann kurz
bewusstlos werden. Tatsachlich ist ein Fieberkrampf in den
meisten Fallen jedoch harmlos und geht nach einigen Minuten
rasch voruber. Allerdings konnen Nichtmediziner primar nicht
beurteilen, ob ein Fieberkrampf unbedenklich ist oder Zeichen
einer Hirnentziindung. Daher sollte auf jeden Fall eine Arztin/
ein Arzt bzw. ein Krankenhaus aufgesucht werden. Komplizier-
te Fieberkrampfe sind viel seltener, dauern langer und konnen
eine Halbseitensymptomatik (Empfindungsstorungen oder
Lahmung an einer Korperhalfte) zeigen.

Von Fieberkrampfen betroffen konnen Kinder zwischen dem 6.
Lebensmonat und dem 6. Lebensjahr sein. Harmlose Fieber-
krampfe sind in der Regel auf eine Unreife der Hirnstromaktivi-
taten bzw. eine anlagebedingte verminderte Krampfschwelle
zuruckzufuhren und geben sich im Laufe der Entwicklung des
Kindes von selbst. Es gibt auch eine gewisse erbliche Veranla-
gung, Fieberkrampfe treten in Familien gehauft auf.
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Behandlung

Ublicherweise werden fiebersenkende und krampflésende Mit-
tel empfohlen, die man uber den Po einfuhrt.

Wenn |hr Kind friiher schon einmal Fieberkrampfe hatte, soll-
ten frihzeitig fiebersenkende Medikamente gegeben werden.
Fur die Dringlichkeit eines Arztbesuches gelten die gleichen
Argumente wie oben beschrieben.

Was tun bei harmlosem Fieber?

- Allgemeine Mafdnahmen:

- vermehrte Flussigkeitszufuhr

- leichte Speisen (fettarme, leicht verdauliche Kost)

- Ruhe, evtl. Bettruhe; keinesfalls darf sich das fiebernde Kind
anstrengen oder sich ibermafiig bewegen!

- bei Schuttelfrost den Korper warm halten und von innen
durch heif3e Getranke warmen
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Wadenwickel senken das Fieber langsam.

- Medikamente:

Aus arztlicher Sicht wird eine Fiebersenkung ab 38,5-39 Grad
rektal gemessener Temperatur empfohlen. Die gangigsten fie-
bersenkenden Medikamente fur Kinder sind Paracetamol und
Ibuprofen, die als Fieberzapfchen oder Fiebersaft angewendet
werden. Ziel der Behandlung ist die Verbesserung des Alige-
meinbefindens.

- Hausmittel zur Fiebersenkung:

- Wadenwickel (siehe Seite 151): flr Kinder ab 6 Monaten ge-
eignet; nicht anzuwenden bei Schittelfrost!

- Tees: konnen schweifdtreibend und beruhigend wirken. Bei
Fieber konnen Lindenbliten, Holunderbliten, Hagebutte
oder Kamille verwendet werden. Nach geeigneten Rezepten
fragen Sie am besten in der Apotheke.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ab wann spricht man von Fieber?
Ab einer rektalen Korpertemperatur von 38 Grad Celsius.

- Wo soll ich bei meinem Kind Fieber messen?

Die Standardmessung bis zu einem Alter von 4 Jahren er-
folgt im Po (rektale Messung). Bei Messungen in der Ach-
sel- oder Mundhohle sind die Messwerte um 0,3-0,5 Grad
niedriger als bei der rektalen Messung.

- Wie erkenne ich, ob fiir mein fieberndes Kind Gefahr
besteht?

Fieber im Rahmen eines harmlosen viralen Infekts im Be-
reich von Hals-Nasen-Ohren oder der Atemwege ist bei
Kindern zwischen 1 und 6 Jahren sehr haufig und in der
Regel harmlos.

Gefahr besteht bei schlechtem Allgemeinzustand, Mudig-
keit, Schlafrigkeit, wenn Fieber in den ersten Lebenswo-
chen auftritt, mit starker Atemnot verbunden ist oder sich
flohstichartige Blutungen auf der Haut zeigen.

- Wie Idsst sich harmloses Fieber senken?

Einerseits durch fiebersenkende, flir Kinder geeignete Me-
dikamente (Paracetamol oder I|buprofen) in Form von
Zapfchen oder Fiebersaft, andererseits durch Hausmittel
wie Tees oder Wadenwickel. Wichtig sind in jedem Fall ver-
mehrte Flussigkeitszufuhr und Ruhe.
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- Wann soliten Sie mit einem fiebernden Kind eine

Arztordination aufsuchen?

Sofort, wenn:

- das Kind jlinger als 3 Monate ist

- das Fieber auf 40 °C oder hoher ansteigt

- das Kind verzweifelt schreit und nicht beruhigt werden kann

- es schwer aus dem Schlaf aufzuwecken ist

- es einen Fieberkrampf hat (Anzeichen siehe Seite 139)

- sein Nacken steif oder die Fontanelle (weiche Knochenllcke
am Sauglingsschadel) vorgewdlbt ist

- Sie bei lhrem Kind einen oder mehrere dunkelrote oder
blaue, durch die Glasprobe (siehe Seite 138) nicht weg-
drickbare Flecken auf der Haut bemerken. Diese konnten
ein Hinweis auf eine Hirnhautentztindung sein!

- das fiebernde Kind ohne erkennbaren Grund (z.B. durch
Schleim verlegte Nase) schwer oder gerauschvoll atmet

- Schlucken und Trinken schwerfallen und Speichel aus dem
Mund rinnt

- lhr Kind allgemein einen anderen Eindruck macht als sonst

Weitere Grinde fur einen Arztbesuch:

- innerhalb von 24 Stunden, wenn |hr Kind jlinger als 6 Mona-
te ist (aufder kurz nach einer Impfung)

- wenn Brennen oder Schmerzen beim Urinlassen auftreten
oder der Urin ,scharf” riecht

- wenn |hr Kind langer als 24 Stunden Fieber hat, ohne dass
Sie wissen, warum

- Fieber, das nach 24 Stunden verschwindet und danach wie-
derkehrt

- Fieber, das langer als 72 Stunden andauert
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Masern

Masern sind eine durch das Masernvirus verursachte, weltweit
vorkommende Infektionskrankheit, von der vor allem Klein-
und Schulkinder betroffen sind. Das Masernvirus wird durch
Tropfcheninfektion Ubertragen und ist hoch ansteckend. An
Masern kann man nur einmal im Leben erkranken.

Masern sind keineswegs harmlos: Nach Schatzungen der WHO
stirbt jedes Jahr rund eine Million Menschen an den Folgen
einer Masernerkrankung. Die unkomplizierte Masernerkran-
kung an sich verlauft in den Industrienationen nicht todlich;
treten allerdings Komplikationen auf, fuhrt dies zu einem
sprunghaften Anstieg der Sterblichkeitsrate.

Symptome

Am Anfang stehen Schnupfen, Reizhusten, geschwollene,
lichtempfindliche und rote Augen sowie hohes Fieber. Zwei bis
drei Tage danach sieht man auf der Mundschleimhaut gegen-
Uber den Backenzahnen die ersten Anzeichen: weifse Flecken,
die fur Masern kennzeichnend sind.

Der Ausschlag selbst beginnt hinter den Ohren mit dunkelro-
ten, kleinen, unregelmafdig begrenzten Flecken, die ineinan-
derflief3en, und breitet sich dann Uber Gesicht und Hals auf
den ganzen Korper aus. Etwa am vierten Tag des Ausschlags
beginnt das Fieber zu fallen. Meistens juckt der Ausschlag
nicht und verschwindet relativ rasch, manchmal bleiben fur
ein bis zwei Wochen noch braunliche Flecken auf der Haut be-
stehen; diese sind aber kein Grund zur Beunruhigung. Die Haut
schuppt sich.
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Es gibt auch abgeschwachte Formen von Masern, vor allem bei
Sauglingen ab dem 7. Lebensmonat, in seltenen Fallen auch
bei geimpften Kindern. In diesen Fallen ist der Hautausschlag
nicht voll ausgebildet, deshalb ist es oft schwierig, die Erkran-
kung Uberhaupt festzustellen. Dennoch besteht die Gefahr der
Ansteckung.

Komplikationen

Komplikationen treten bei jedem siebenten Kind auf. Es kann
zu einer Lungenentziindung kommen, die in Entwicklungslan-
dern sogar fur bis zu 25% der Todesfalle infolge einer Masern-
erkrankung verantwortlich ist.

Starke Bauchschmerzen bis hin zur Blinddarmentztindung sind
moglich. Es gibt auch Folgeinfektionen, wie z.B. eine Entziindung
des Mittelohrs. Besonders geflirchtet ist die Masern-Enzephalitis
- eine Gehirnentziindung, die bleibende Schaden hinterlassen
kann. Davon betroffen ist etwa 1 von 1.000 Patienten.

Von der Infektion bis zum Beginn der Erkrankung vergehen 8-14
Tage. Ungefahr vier Tage vor bis vier Tage nach dem Auftreten
des Hautausschlags ist die Erkrankung sehr ansteckend.

Behandlung

Allgemein fiebersenkende Mafinahmen (siehe Kapitel ,Fie-
ber”; Seite 132) und reichlich Flussigkeit. Antibiotika helfen bei
Masern nicht.

Besonderheiten

Sauglinge von Mdttern, die entweder selbst Masern hatten
oder geimpft wurden, sind bis zum 6. Lebensmonat durch die
mutterlichen Antikorper vor einer Maserninfektion geschutzt.
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Impfung

Die Dreifach-Kombinationsimpfung gegen Masern/Mumps/
Roteln (MMR) ist im kostenfreien Impfprogramm enthalten. Es
werden zwei Dosen MMR-Lebendimpfstoff ab dem vollendeten
9. Lebensmonat - unbedingt aber vor Eintritt in den Kinder-
garten — empfohlen.

Bei Erstimpfung im 1. Lebensjahr ab dem vollendeten 9. Le-
bensmonat soll die zweite Dosis nach drei Monaten verab-
reicht werden. Bei Erstimpfung nach dem 1. Lebensjahr erfolgt
die zweite Dosis frihestmoglich, mit einem Mindestabstand
von vier Wochen.

Fehlende MMR-Impfungen kénnen und sollen in jedem Le-
bensalter nachgeholt werden. Auch Jugendliche und Erwach-
sene, die als Kinder nur einmal gegen Masern, Mumps und
Roteln geimpft worden sind, sollen eine weitere MMR-Impfung
erhalten.

Was konnen Sie selbst tun?

Bettruhe hilft dem Korper, alle Reserven flr die Krankheitsab-
wehr einzusetzen. Wadenwickel (siehe Seite 151) sind ein gutes
Mittel, das Fieber sanft zu senken. Sie sollten aber nur ange-
wendet werden, wenn Hande und Fifde des Kindes warm sind.
Ein abgedunkeltes Zimmer schont die schmerzenden Augen.
Isolieren Sie Ihr Kind, damit sich andere nicht anstecken.
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Mumps (,,Ziegenpeter”,
Parotitis epidemica)

Am haufigsten erkranken Kinder unter 15 Jahren an Mumps.
Die Krankheit ist eine Virusinfektion, die besonders die Ohr-
speicheldrisen betrifft. Oft stehen am Anfang Beschwerden,
die nicht genau zugeordnet werden konnen, wie Unwohlsein,
Kopfschmerzen oder mangelnder Appetit. Bei Fieber wird vor
allem in den ersten Lebensjahren Mumps haufig mit einem
einfachen grippalen Infekt verwechselt.

Wer einmal an Mumps erkrankt war, besitzt einen lebenslan-
gen Schutz. Man kann gegen Mumps impfen, daher tritt die
Erkrankung heute nicht mehr so haufig auf wie friher.

So sieht ein gesundes Kind aus Kind mit Mumps
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Mumps wird
anfangs oft
mit einem
grippalen Infekt
verwechselt

Symptome

Zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung kommt es zu einem
kurzen Vorstadium mit Fieberanstieg, Kopf- und Glieder-
schmerzen und schliefdlich zu einer Schwellung hinter den Oh-
ren, die sich teigig weich anflhlt und schmerzhaft ist. Typisch
ist dabei das abstehende Ohrlappchen, zunachst auf einer,
nach ein bis zwei Tagen auf der anderen Seite. Einseitige Ver-
laufe, d.h. Schwellungen nurin einer Gesichtshalfte, sind mog-
lich und betreffen rund 20% der Patienten. Nach finf bis zehn
Tagen geht die Schwellung zurtick. Weitere Symptome sind
Ohrenschmerzen, Schmerzen beim Drehen des Kopfes und
beim Kauen, das Kind fuhlt sich krank und appetitlos. Das Fie-
ber kann bis auf 40 °C steigen - manche Kinder bleiben aller-
dings auch vollig fieberfrei.

Komplikationen

Mogliche Komplikationen sind Entziindungen anderer Organe,
wie z.B. der Bauchspeicheldriise oder der Hoden. Zumindest
jeder zehnte an Mumps Erkrankte macht eine Gehirnhautent-
zundung durch.

Behandlung

Antibiotika haben keinen Einfluss auf die Krankheit. Durch die
Schwellungen im Kieferbereich ist der Speichelabfluss er-
schwert. Hier hilft einfaches Kaugummikauen. Steigt das Fie-
ber tiber 38 °C, sind fiebersenkende Mafdnahmen empfehlens-
wert. Dazu zahlt beispielsweise das Anlegen von Wadenwickeln
oder die Gabe von Paracetamol.

Vorbeugen lasst sich durch die Dreifachimpfung (siehe Seite 148).
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So macht man einen Wadenwickel:

Kiihlen Sie Geschirrtiicher oder Ahnliches mit kaltem Lei-
tungswasser und wickeln Sie diese fest um die Waden der
ausgestreckten Beine. Dartber wird ein trockenes Tuch
gelegt. Nach etwa flinf Minuten sollten die Wickel wieder
neu gekuhlt werden. Achten Sie darauf, dass die Tempe-
ratur nicht zu rasch sinkt, da dies den Kreislauf belastet.
Bei anhaltendem Fieber steigt auch der Bedarf an Flus-
sigkeit, daher sollte bei Fieber ausreichend getrunken
werden. Als Faustregel gilt: Fur jedes Grad Uber 37 °C
braucht der Korper taglich zusatzlich 1/2-1 Liter Flissig-
keit, am besten Wasser oder ungesufdte Friichtetees.

Was konnen Sie selbst tun?

Geben Sie Ihrem Kind eher breiige Nahrung, verzichten Sie auf
Getranke, die Saure enthalten, wie z.B. Orangensaft, da in die-
sem Fall die Speicheldriisen vermehrt arbeiten muissen. Auch
Warmewickel sind hilfreich.

So macht man einen Warmewickel:

Warmewickel werden an den Wangen angewendet. Ein
Tuch wird in warmes Wasser getaucht, ausgedrtckt und
auf die Wange gelegt.
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Roteln (Rubeola)

Roteln sind eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, die
durch Viren ausgelost wird. Komplikationen sind bei Kindern
selten. Zur Haufigkeit von Komplikationen gibt es keine aktu-
ellen Zahlen. Auch in der Wissenschaft spricht man von , selte-
nen Komplikationen®.

Gefahrlich sind Rotelninfektionen in der Frihschwangerschaft,
da sie zur Schadigung des Embryos fiihren konnen. Deshalb
sollten alle Kinder geimpft sowie der Impfschutz im Erwachse-
nenalter grundsatzlich Uberprift und gegebenenfalls aufge-
frischt werden. Die Impfung gegen Roteln erfolgt gemeinsam
mit der Masern-Mumps-Impfung im 10. Lebensmonat. Eine
Auffrischung istim 2. Lebensjahr notwendig.

Roteln kann man nur einmal bekommen. Die Zeit von der An-
steckung bis zum Ausbruch der Krankheit betragt 14-16 Tage.
Erkrankte sind eine Woche vor und bis zu einer Woche nach
dem Auftreten des Ausschlags ansteckend.

Symptome

Zu den Symptomen im Anfangsstadium ohne Ausschlag zah-
len schmerzhafte Lymphknoten, Kopfschmerzen und leichtes
Fieber. Spater entwickeln sich hellrote Flecken im Gesicht, die
heller und kleiner sind als bei Masern, selten grofder als eine
Linse. Haufig schwellen die Lymphknoten am Hals und im Na-
cken an. Das Fieber steigt meist nicht tber 38 °C, grofdere Kin-
der und Erwachsene haben gelegentlich Gelenkschmerzen.

Komplikationen

Eine Entziindung des Gehirns ist bei etwa 1 von 6.000 Erkrank-
ten maoglich. Die am meisten geflirchtete Komplikation ist die
Infektion mit dem Rotelnvirus wahrend der Schwangerschaft.
Hier sind starke Organmissbildungen des Embryos zu erwarten.
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Anfangssymptom sind schmerzhafte Lymphknoten.

Behandlung

Fiebersenkende Mittel und Warmewickel (siehe Seite 151) im
Bereich der schmerzenden Lymphknoten sind die wichtigsten
Mafdnahmen. Ein den Erreger direkt bekampfendes Medika-
ment gibt es nicht.

Was konnen Sie selbst tun?

Isolieren Sie |hr Kind, damit sich andere nicht anstecken, und
vermeiden Sie vor allem den Kontakt zu schwangeren Frauen
sowie Frauen, die nicht gegen Roteln geimpft sind.
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Ringelroteln
(Erythema infectiosum)

Unter Ringelroteln versteht man eine durch Tropfcheninfekti-
on ubertragene Viruserkrankung, die vor allem Klein- und
Schulkinder betrifft. Neben allgemeinen Krankheitssympto-
men wie Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen kommt es zu ei-
nem ringformigen Ausschlag.

Komplikationen sind selten. An Ringelroteln kann man nur
einmal erkranken. Vom Zeitpunkt der Ansteckung bis zum Be-
ginn der Erkrankung dauert es rund eine Woche, der Hautaus-
schlag tritt nach ca. 14-18 Tagen auf. Mit dem Abblassen des
Ausschlags besteht keine Infektionsgefahr mehr.

Symptome

Zunachst kommt es Uber einen Zeitraum von etwa sechs Ta-
gen zur Vermehrung des Virus, bei einigen Kindern kann sich
das als leichter Husten oder Schnupfen, Brechreiz oder Muskel-
schmerzen bemerkbar machen; meist ist diese Phase aber
symptomlos. Es folgen leichtes Fieber und der typische ring-
formige Hautausschlag. Im Gesicht beginnend, kommt es zu
einer Rotung von Wangen und Nasenwurzel. Nach einem Tag
erfolgt die Ausbreitung vom Gesicht auf die Innenseite der
Arme und Beine sowie auf das Gesafd. Aufierdem treten haufig
Gelenkschmerzen und Lymphknotenschwellungen auf.
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Behandlung

Ringelroteln bedulrfen im Allgemeinen keiner Behandlung, da
die Erkrankung vor allem bei Kindern in der Regel harmlos ver-
lauft. Die erkrankten Kinder sollten bei Fieber, Muskel- oder
Gelenkschmerzen Bettruhe einhalten. Antibiotika sind unwirk-
sam.

Was konnen Sie selbst tun?

Isolieren Sie Ihr Kind, damit sich andere nicht anstecken, und
vermeiden Sie vor allem den Kontakt zu schwangeren Frauen
sowie Frauen, die nicht gegen Roteln geimpft sind.

Bei Ringelroteln ist
i o ¥ Bettruhe angesagt.
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Scharlach

Scharlach ist eine bakterielle Infektion, die haufig Vorschul-
und Schulkinder vor allem wahrend der Wintermonate betrifft.
Ausloser sind Bakterien, sogenannte Streptokokken. Die Emp-
fanglichkeit fur Scharlach ist bei verschiedenen Menschen un-
terschiedlich. Die Dauer von der Ansteckung bis zum Beginn
der Erkrankung betragt etwa zwei bis vier Tage. Wird Scharlach
mit Antibiotika behandelt, besteht 24 Stunden nach der ers-
ten Einnahme keine Ansteckungsgefahr mehr. Ohne Antibioti-
katherapie sind Erkrankte bis zu drei Wochen nach den ersten
Beschwerden ansteckend.

Symptome

Scharlach beginnt plotzlich mit hohem Fieber, Halsschmerzen
und Schluckproblemen. Die Rachenmandeln sind geschwollen
und dlsterrot gefarbt, spater zeigen sich eitrige Belage. Die
Lymphknoten am Hals sind geschwollen. Die Zunge ist zu-
nachst weifdlich belegt, ab dem dritten bis vierten Krankheits-
tag dann gerotet mit kleinen Knotchen - die sogenannte
,Himbeerzunge*.
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Am zweiten Tag tritt ein Ausschlag auf, beginnend in den Ach-
selhohlen und Leistenbeugen sowie an der Innenseite der Ober-
schenkel, der sich dann auf den ganzen Korper ausbreitet. Die
Flecken sind leicht erhaben und samtartig, intensiv gerotet und
etwa stecknadelkopfgrofd. Im Gesicht ist die Region um den
Mund typischerweise nicht vom Ausschlag betroffen. Nach
etwa einer Woche klingen die Krankheitszeichen wieder ab.

Am Ende der Erkrankung kommt es zu einer Schuppung der
Haut an Handen und Fuf3en. Der klassische Scharlach wird
heutzutage selten beobachtet, da ublicherweise bereits frih
mit Antibiotika behandelt wird.

Komplikationen

Bei jeder Streptokokkeninfektion konnen Komplikationen auf-
treten: Ein bis vier Wochen nach einer unbehandelten oder
nicht ausreichend behandelten Streptokokkeninfektion kann
es zu Schadigungen von Herzmuskulatur, Nieren, Gehirn oder
Gelenken kommen. Insbesondere Herz- und Nierenschaden
sind geflirchtet, da sie oft chronisch verlaufen. Zwei Wochen
nach Erkrankungsbeginn sollte daher der Harn kontrolliert und
das Herz abgehorcht werden.

Behandlung

Die Diagnose kann mit einem Schnelltest in der Arztordination
gesichert werden. Um Folgeschaden zu vermeiden, sollte die
Gabe von Antibiotika erfolgen. Zusatzlich sind eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr sowie fiebersenkende Mafsnahmen wichtig.
Gegen Scharlach gibt es keine vorbeugende Impfung.

Was konnen Sie selbst tun?

Isolieren Sie |hr Kind, damit sich andere nicht anstecken, und
sorgen Sie flr Bettruhe.
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Windpocken (,,Feuchtblattern®,
Varizellen)

Rund drei Viertel aller Kinder unter 15 Jahren erkranken an
Windpocken. Das Virus wird durch Tropfchen Ubertragen und ist
hoch ansteckend. Erkrankte sind schon ein bis zwei Tage, bevor
der Ausschlag zu sehen ist, ansteckend. Die Ansteckungsgefahr
endet, wenn alle Blaschen verkrustet sind — das ist in der Regel
funf bis sieben Tage nach Beginn des Ausschlags der Fall.
Windpocken kann man nur einmal bekommen, das Virus kann
aber nach Jahren als Zweiterkrankung eine Gurtelrose hervorrufen.
Es gibt eine Impfung gegen Windpocken, die auch noch nach
Kontakt mit einem Erkrankten verabreicht werden kann. Sie ist
jedoch nicht im kostenfreien Impfprogramm enthalten.

Symptome

Die Krankheit beginnt mit Fieber, dann treten kleine, blassrote,
juckende Flecken auf, aus denen sich schnell dinnwandige,
streichholzkopfgrofée Blaschen entwickeln. Sie sind von einem
schmalen, roten Hof umgeben und platzen bei leichtem Druck.

Der Ausschlag entwickelt sich schubweise: Die einzelnen Ent-
wicklungsstadien - Flecken, Blaschen und eingetrocknete
Krusten - folgen dicht aufeinander und sind gleichzeitig zu se-
hen. Die Blaschen konnen auch auf die Schleimhaut in Mund
und Genitalien ubergreifen und dort zu schmerzhaften Ge-
schwiuren fluhren. Die Symptome dauern rund zehn Tage an, die
Krusten sind nicht mehr infektios. Die Erkrankung zeigt sich
etwa 14-21 Tage nach Kontakt mit einer erkrankten Person.
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Komplikationen

Schwere Krankheitsverlaufe und Komplikationen gibt es eher
bei Infektionen im Erwachsenenalter. Vor allem Kinder mit
schwerer Neurodermitis sollte man gegen Windpocken imp-
fen. Fur diese Kinder ist eine Infektion, die mit massiven Haut-
ausschlagen einhergeht, besonders schmerzhaft. Die Empfeh-
lung, zu impfen, gilt auch fur alle Kinder ab 8 Jahren, die bis
dahin noch nicht an Windpocken erkrankt sind.

Bei einer Infektion in der Schwangerschaft kann es zwischen
der 8. und 21. Schwangerschaftswoche in etwa 1% der Falle
zu Fehlbildungen des Ungeborenen kommen. Wenige Tage vor
und nach der Geburt kann eine Erkrankung der Mutter zu ei-
nem schweren Krankheitsverlauf beim Neugeborenen flihren.

Behandlung

Die Therapie erfolgt durch juckreizlindernde Lotionen. Die Fin-
gernagel sollten kurz geschnitten werden, um Verletzungen
durch Kratzen zu vermeiden. Auch ist Baumwollkleidung vor-
teilhaft. Fur schwere Verlaufe mit hohem Fieber steht ein Me-
dikament gegen das Virus zur Verfugung, das zwar die Ver-
mehrung der Viren verhindert, die vorhandenen aber nicht
abtotet.

Medikamente mit dem Wirkstoff Acetylsalicylsaure, wie z.B.
Aspirin, sollten bei Windpocken nicht zur Fiebersenkung einge-
setzt werden. Generell sollte Acetylsalicylsaure bei Kindern
wegen der seltenen Komplikation eines Multiorganversagens
(Reye-Syndrom) nicht angewendet werden.

Was konnen Sie selbst tun?

Erkrankte Kinder sollten moglichst zu Hause bleiben und nur
mit Personen in Kontakt kommen, die bereits eine Wind-
pockenerkrankung durchgemacht haben.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Masern sind doch eine harmlose Kinderkrankheit, oder?
Keinesfalls! Bei etwa jedem siebenten Kind treten Kompli-
kationen auf, wie Mittelohr- und Lungenentziindungen,
gelegentlich kann es sogar zu Gehirnentziindungen kom-
men. Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation
WHO stirbt jedes Jahr rund eine Million Menschen an den
Folgen einer Masernerkrankung. Die gute Nachricht: Es
gibt eine Impfung, die vor dieser hoch ansteckenden Infek-
tionskrankheit schutzt!

- Ist Mumps ansteckend?

Ja, und zwar vier Tage vor bis sieben Tage nach der Erkran-
kung. Die Zeit von der Ansteckung bis zu den ersten Symp-
tomen (Inkubationszeit) betragt zwei bis drei Wochen. Man
kann nur einmal im Leben an Mumps erkranken. Schutz
vor einer Ansteckung bietet vor allem auch die Impfung.

- Warum sind Roételn gefdhrlich?

Eine Rotelninfektion bei Kindern hat nur sehr selten Kom-
plikationen zur Folge. Gefahrlich ist die Erkrankung fur
werdende Mdatter in der Frihschwangerschaft, da sie zur
Schadigung des Embryos flihren kann. Deshalb sollte bei
Madchen und Frauen der Impfschutz grundsatzlich Uber-
pruft und gegebenenfalls aufgefrischt werden.
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- Wodurch wird Scharlach ausgelost?

Im Gegensatz zu den meisten anderen klassischen Kinder-
krankheiten, die durch Viren ausgelost werden, wird Scharlach
durch Bakterien hervorgerufen, und zwar durch Streptokok-
ken. Daher konnen zur Behandlung Antibiotika eingesetzt
werden, die diese Bakterien bekampfen. Die antibiotische The-
rapie ist wichtig, um Komplikationen wie insbesondere Herz-
und Nierenschaden zu verhindern.

- Wie werden Windpocken behandelt?

Windpocken werden durch das Varicella-Zoster-Virus ausge-
10st, welches auch die Ursache flir Girtelrose ist. Die Blaschen
selbst werden mit juckreizlindernden Lotionen behandelt. Bei
schweren Krankheitsverlaufen mit hohem Fieber kann die Ver-
mehrung der Viren medikamentds verhindert werden. Bereits
vorhandene Viren werden damit jedoch nicht abgetotet.
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Allergien

Eine Allergie ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Korpers
auf verschiedene Stoffe aus der Umwelt. Die haufigsten aller-
gischen Krankheiten sind Heuschnupfen, Asthma bronchiale
und Neurodermitis. Seltener sind Nahrungsmittelallergien, In-
sektengiftallergien oder allergische Ausschlage. Allergien be-
treffen heute etwa 20-25% der Kinder und Jugendlichen. Die
haufigsten Ausloser einer Allergie sind Pollen (Blutenstaub),
Hausstaubmilben, Tierhaare, Nahrungsmittel und Insekten-
gifte. Diese Ausloser werden als ,Allergene” bezeichnet.

Ursachen

Die Vererbung spielt bei der Entstehung von Allergien eine gro-
f3e Rolle. Je mehr Verwandte ersten Grades - das sind Vater,
Mutter oder Geschwister - eine Allergie haben, desto grofier ist
das Risiko flr die Kinder, ebenfalls eine Allergie zu entwickeln.
Vererbt wird nicht eine bestimmte Allergie, wie z.B. Heu-
schnupfen, sondern nur die Bereitschaft zu einer allergischen
Reaktion.

Risikofaktoren, die das Auftreten einer Allergie fordern:

- Tabakrauch in der Umgebung (Passivrauchen)

- Kinder, die im Sauglingsalter nur kurze Zeit oder gar nicht
gestillt wurden

- frihzeitige Sensibilisierung auf Nahrungsmittelallergene
wie Kuhmilch oder Hihnereiweif3

- Luftschadstoffe

- mannliches Geschlecht (Buben sind haufiger betroffen als
Madchen)
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Diagnose

Zur Diagnose stehen verschiedene Allergietests zur Verfligung.
Ein Allergietest wird ab dem 3. Lebensjahr empfohlen, nur bei be-
grundetem Verdacht auf eine bestimmte Allergie schon fruher.

Die wichtigsten Allergietests auf einen Blick

Hauttests:

- Beim sogenannten Prick-Test werden die Allergene auf der
Innenseite des Unterarms aufgetragen. Besteht eine Allergie,
dann entsteht an dieser Stelle eine Rotung oder ein Juckreiz.

- Beim Intrakutantest werden die Testallergene unter die
Haut gespritzt. Auch hier gilt: Rotung oder Juckreiz an der
Einstichstelle ist ein Zeichen flr eine Allergie.

Test durch Blutabnahme: Hier wird im Blut gemessen, wie
viele Antikorper vorliegen.

Provokationstest: Bei einem Provokationstest werden bei-
spielsweise die Augen oder die Nase absichtlich mit einem Al-
lergen in Berlihrung gebracht und die Reaktion wird beobach-
tet. Auch bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie wird
auf diese Weise getestet.

Was passiert bei einer Allergie?

Im Falle einer Allergie werden biochemische Stoffe, z.B. His-
tamin, freigesetzt. Das kann eine Reihe von Reaktionen wie
Hautausschlag, verstopfte Nase oder Probleme beim Atmen zur
Folge haben. In schweren Fallen kann — vor allem bei einer Insek-
tengiftallergie - ein sogenannter allergischer Schock auftreten.
Dabei kommt es zu akuter Atemnot und Herz-Kreislauf-Versa-
gen. Ein allergischer Schock ist daher immer lebensgefahrlich!
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Hatschi! Der (Pollen-)
Friihling ist da!

Symptome

- wiederkehrendes und anfallsartiges Auftreten von Schnupfen,
tranenden Augen oder Husten (z.B. in der Pollensaison oder
bei Kontakt mit Katzen, Hunden etc.)

- Atemnot oder Pfeifen beim Atmen (Hinweis auf allergisches
Asthma)

- Hautprobleme wie Neurodermitis im Kleinkindalter

An der Haut aufiert sich eine Allergie beispielsweise durch
scharf begrenzte, juckende Schwellungen - sogenannte Quad-
deln - oder einen flachig auftretenden , Nesselausschlag”.

Bei vielen Kindern besteht zunachst ein Heuschnupfen, spater
tritt dann auch allergisches Asthma auf. Man spricht hier von
einem ,Etagenwechsel”: Die Symptome rutschen sozusagen
einen ,Stock” tiefer von der Nase in die Lunge.
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Allergischer Schock

Ein allergischer Schock kann lebensbedrohend sein und
kiindigt sich oft sofort nach Aufnahme eines bestimmten
Allergens an. Symptome sind ein Brennen oder ein pelziges
Gefuhl auf der Zunge und im Mundbereich mit Juckreiz,
Atemnot und Heiserkeit bis hin zum schweren Asthmaan-
fall mit schwerer Atemnot. Es kann zu Hautrotung, Blasse,
blauen Lippen, Erbrechen, Stuhl- oder Urinabgang, Kopf-
schmerz, Schwindel, Herzrasen, Herzrhythmusstorungen
und Blutdruckabfall kommen. Bei Verdacht auf einen
allergischen Schock muss sofort ein Arzt gerufen werden!

- Heuschnupfen

Heuschnupfen ist eine allergische Reaktion auf Pollen an den
Schleimhauten von Nase, Rachen und Augen. Symptome sind
Jucken, Schwellungen, Augentranen und eine rinnende Nase.
Heuschnupfen ist immer zeitlich begrenzt, da er mit der Blute
der jeweiligen Pflanzen in Zusammenhang steht. Pollen, die
Allergien erzeugen, sind meist Windbestauber - der starkste
Pollenflug ist im Fruhling zwischen April und Juni zur Haupt-
blltezeit zu verzeichnen.
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- Insektengiftallergie

Der Stich einer Biene oder Wespe ist in den meisten Fallen vollig
harmlos und verursacht lediglich einen kurzen Schmerz sowie
eine Rotung und eine leichte Schwellung an der Einstichstelle.
In seltenen Fallen kann ein solcher Stich jedoch auch einen le-
bensbedrohlichen allergischen Schock auslosen. Anfangliche
Symptome sind der sogenannte Nesselausschlag - juckende
Erhebungen der Haut (Quaddeln) -, Schwellungen an der Ein-
stichstelle und spater auch der umliegenden Korperregionen
sowie Atemnot, Erbrechen, Durchfall und ein Asthmaanfall bis
hin zum allergischen Schock. Im Notfall kann dem Kind eine
Notfallspritze gegeben werden. Begleitpersonen von Kindern
mit einer Insektengiftallergie sollten diese Spritze als Einmal-
spritze immer bei sich haben. Sie wird arztlich verordnet.

- Medikamentenallergie

Die Medikamente, die am haufigsten allergische Nebenwir-
kungen auslosen, sind Antibiotika, Schmerzmittel, Beruhi-
gungsmittel sowie Mittel gegen Krampfanfalle. Im Falle einer
allergischen Reaktion kann es zu schweren Nebenwirkungen
wie Herz-Kreislauf-Reaktionen, akutem Blutdruckabfall, Asth-
ma bronchiale, Gefafdentziindungen, Hautausschlagen oder
Schock kommen. Treten nach Einnahme eines Medikaments
derartige Symptome oder auch weniger gravierende Neben-
wirkungen auf, suchen Sie mit lhrem Kind eine Arztordination
oder in dringenden Fallen ein Krankenhaus auf.

- Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittel, die eine Allergie auslosen konnen, sind Milch-
produkte, Eier, Nusse, Getreide, Fisch, Fleisch, Obst, Gemuse
und Gewdrze. Inhaltsstoffe von Nahrungsmitteln, die allergi-
sche Reaktionen hervorrufen konnen, sind Schimmelpilze, Zu-
satzstoffe und Metalle.
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Die Kuhmilchallergie stellt im Kindesalter die haufigste Nah-
rungsmittelallergie dar. Kleine Mengen Kuhmilch zur Breizube-
reitung konnen dennoch ab dem 6. Lebensmonat verabreicht
werden. Der frihe Kontakt mit Kuhmilch kann die Vertraglich-
keit dabei fordern und einer Allergie vorbeugen. Zusatzlich ist
Kuhmilch eine gute Quelle fur Calcium und Vitamin B12.

Symptome einer Kuhmilchallergie betreffen die Haut, die

Atmung und den Magen-Darm-Trakt:

- Haut: Nesselsucht, Rotung, plotzliche Schwellung, Juckreiz,
Verschlechterung einer bestehenden Neurodermitis

- Atmung: laufende Nase, Husten, Atembeschwerden,
Schwellung des Kehlkopfs

- Magen-Darm-Trakt: Schwellungen des Mundes, Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

- Milbenallergie

Hausstaubmilben sind an sich vollig harmlos und kommen im
Staub vor. Sie Ubertragen in der Regel weder Krankheiten noch
schaden sie dem Menschen. Doch ihr Kot ist eine der bedeu-
tendsten Allergene in Innenraumen und kann eine Hausstaub-
milbenallergie ausldsen. Sie sind in Matratzen, Bettzeug, Pols-
tern, Teppichen und Kuscheltieren zu finden. Milben sind keine
Frage der Hygiene, konnen aber mit herkdmmlichem Putzen,
Staubsaugen oder Staubwischen nicht entfernt werden. Ledig-
lich im Hochgebirge tiber 1.500 Hohenmetern kommen keine
Hausstaubmilben vor.
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Vielfach beginnt

die ,,Allergikerkarriere”
mit juckenden
Hautausschlagen
(Neurodermitis)

beim Baby.

Sauberkeit im Haushalt tragt dazu bei, die Belastung durch
Milbenkot zu reduzieren. Zusatzlich gibt es spezielle Sprays fur
Betten und Polstermobel, Spezialbettwasche und Kopfkissen.

Behandlung

Die Behandlung erfolgt nach 3 Prinzipien:

1. Das Auftreten einer Allergie soll verhindert werden. Diese
sogenannte ,,Allergenkarenz" zielt darauf ab, dass die
auslosenden Stoffe vermieden werden. Das bedeutet bei-
spielsweise, auf bestimmte Lebensmittel zu verzichten, den
Kontakt mit Tierhaaren zu vermeiden oder einen Urlaub
dort zu planen, wo es keine hohe Pollenbelastung gibt.

2. Liegt eine Allergie vor, so erfolgt die Behandlung mit ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten. Die medikamento-
se Behandlung umfasst verschiedene Antihistaminika und
Antiallergika, die es in Form von Tabletten, Tropfen oder
Sprays gibt. Bei Auftreten von ,Heuschnupfen“-Beschwer-
den kommen schleimhautabschwellende und entzin-
dungshemmende Nasentropfen und Sprays zum Einsatz.
Gegen die Botenstoffe der allergischen Reaktion wirken An-
tihistaminika, die auch als Tropfen oder Sirup verfligbar
sind. Zur Unterdriickung einer starken allergischen Reakti-
on konnen nach arztlicher Ricksprache und Abklarung
auch Kortisonpraparate eingesetzt werden.
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3. Die Ursache der Allergie kann mit der sogenannten Hypo-
sensibilisierung dauerhaft behandelt werden. Diese kann
die Empfindlichkeit des Korpers gegentber Allergenen he-
rabsetzen. Dabei wird das auslosende Allergen in gerings-
ten Mengen unter die Haut gespritzt oder als Tablette bzw.
Tropfen unter die Zunge verabreicht. Ziel ist, dass sich der
Organismus daran gewohnt und in der Folge bei Kontakt
mit dem Allergen nicht mehr Uberreagiert.

Vorbeugung

Allergische Erkrankungen zu verhindern, steht seit vielen Jah-
ren im Mittelpunkt der medizinischen Forschung. Es gibt eine
Reihe von Maoglichkeiten, wie Sie zu Hause und im Umfeld von
Kindern einer Allergie vorbeugen oder Beschwerden lindern
konnen:

- Stillen bis zum 6. Lebensmonat des Kindes

- Setzen Sie das Kind keinem Zigarettenrauch aus.

- Vermeiden Sie Teppiche. Empfehlenswert sind Boden, die
ofter feucht gewischt werden konnen.

- Ob die Haltung von Haustieren eher schadet oder nutzt,
wird widerspruchlich diskutiert. Die derzeitige Empfehlung
lautet, in Allergikerfamilien/Hochrisikofamilien keine Haus-
tiere anzuschaffen, bis die Kinder 2 Jahre alt sind.

- Kuscheltiere sollten regelmafiig gereinigt oder eingefroren
werden.

- Planen Sie einen Ortswechsel in der kritischen Zeit, z.B wah-
rend der Pollensaison einen Urlaub in einer pollenfreien
Gegend.

- Regelmafiige Arztbesuche sind ratsam.
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Asthma

Etwa jedes vierte Kind leidet in der Kindheit zeitweise an asth-
maahnlichen Beschwerden und etwa 10% aller Kinder entwi-
ckeln auch tatsachlich Asthma. Vorwiegend zeigt sich die
Krankheit zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr.

Was ist Asthma?

Durch die Entzindung der kleinen Bronchien kommt es zu ei-
ner Verkrampfung der Bronchialmuskulatur, einer Schwellung
der Schleimhaut und zur Bildung von zahem Schleim. Alle drei
Mechanismen bewirken eine Verengung der Atemwege mit
Atemnot, Hustenanfallen und einem pfeifenden Gerausch bei
der Ausatmung. Meist treten anfallsartige Verschlechterun-
gen auf. Asthma kann sich aber auch als lange andauernder
Husten aufdern, der trotz Hustensaften keine Besserung zeigt
und vor allem nachts auftritt.

Typische Beschwerden, die auf Asthma hindeuten konnen, sind
nicht enden wollendes Husteln, besonders nachts, ein pfeifendes
Gerausch beim Atmen, Atemnot und in der Folge herabgesetzte
korperliche Belastbarkeit, Mudigkeit und Abgeschlagenheit.

Ursachen und Risikofaktoren

Asthma ist eine komplexe Erkrankung mit vielen verschiedenen
Ursachen und Verlaufsformen. Es ist bekannt, dass allergische
Erkrankungen in der Familie einen starken Risikofaktor fur die
Entwicklung von Asthma beim Kind darstellen. Je mehr Familien-
mitglieder betroffen sind, desto hoher ist das Risiko des Kindes.
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Friihe Hinweise auf eine Asthmaerkrankung

Folgende Faktoren konnen bei Kindern auf Asthma

hindeuten:

- Husten in Form von Anfallen

- Atemnot oder Pfeifen beim Atmen

- Hautprobleme wie Neurodermitis im Kleinkindalter

- Ein oder beide Elternteile leiden an Asthma.

- Andere allergische Erkrankungen, wie z.B. Heuschnup-
fen, liegen vor.

- Bei Infekten wurde bereits eine spastische Bronchitis
diagnostiziert.

- Bei korperlicher Anstrengung besteht Atemnot.

- Die Beschwerden treten gehauft zu bestimmten
Jahreszeiten auf.

Verschlechterung durch Allergie

Eine Verschlechterung bis hin zum Asthmaanfall kann in etwa
50-70% der Falle durch eine Allergie ausgelost werden. Die
haufigsten Allergene bei Asthma sind:

- Pollen (Birke, Graser)

- Tierhaare (Hund oder Katze)

- Hausstaubmilben

- Schimmelpilzsporen

Andere Ausloser sind virale Infekte, Nahrungsmittel, psychische
Faktoren oder extreme korperliche Aktivitat. Wenn ein Kind tber
Atemnot klagt, muss das der Kinderarztin/dem Kinderarzt mit-
geteilt werden! Asthma soll Kinder aber keinesfalls von sportli-
cher Betatigung abhalten. Die Beschwerden lassen sich mit ent-
sprechenden Medikamenten meist sehr gut behandeln.
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Asthmakranke Kinder
konnen lernen, ein
Aerosol richtig zu
handhaben.

Asthmaanfall

Ein Asthmaanfall tritt plotzlich auf. Es gelangt nicht mehr ge-
nugend Sauerstoff in die Blutbahn, da sich die Bronchien ver-
engen. Diese Verengung kommt zustande, wenn sich die Bron-
chialmuskulatur verkrampft, die Schleimhaut in den Bronchien
entzlindet und angeschwollen ist und vermehrt zaher Schleim
produziert wird. Diese drei Mechanismen bewirken, dass der
Querschnitt der Bronchien sehr eng wird und die Atmung be-
hindert. Ganz besonders das Ausatmen fallt schwer; dieser Ef-
fekt fiihrt zu einer Uberblahung der Lunge.

Wie verhalte ich mich richtig?

Ein Asthmaanfall bei einem noch nicht diagnostizierten bzw.
nicht behandelten Kind ist ein akuter Anlass, sofort eine Arzt-
praxis oder ein Spital aufzusuchen. Wurde das Asthma bereits
vorher diagnostiziert, so haben Sie bestimmt entsprechende
Medikamente zu Hause. Als Erstes sollte der Notfallspray
(siehe ,,Behandlung®; Seite 175) zum Einsatz kommen. Es gibt
Schulungen flr betroffene Kinder und deren Eltern bzw. Be-
treuungspersonen, in denen man lernt, einem Anfall vorzu-
beugen sowie im Notfall damit umzugehen.
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Behandlung

Je fruher Asthma behandelt wird, desto besser kann ein Kind
vor Langzeitschaden geschitzt werden, denn nurin etwa 40%
der Falle verschwindet das Asthma beim Heranwachsen von
selbst wieder. Unbehandeltes Asthma hingegen verschlechtert
sich zunehmend - es handelt sich um eine fortschreitende Ent-
zUindung der Atemwege.

Im Mittelpunkt der Asthmabehandlung steht die Beschwerde-
freiheit des Kindes. Diese wird - je nach Schweregrad - allein
mit bronchienerweiternden Sprays bei Bedarf (Notfallsprays)
oder zusatzlich mit einer vorbeugenden Dauermedikation er-
reicht. Dabei gilt das Prinzip ,so wenig wie moglich, so viel wie
notig“. Sowohl Kinder als auch Eltern und andere Betreuungs-
personen sollen lernen, den Zustand des Kindes einzuschatzen
und die Therapie entsprechend anzupassen. In Asthma-
schulungen konnen die notigen Kenntnisse dazu erworben
werden.

Die Asthmatherapie besteht meist aus einer vorbeugend wir-
kenden Dauertherapie mit Sprays oder Tabletten und einer
zusatzlichen Akuttherapie. Bei den Medikamenten werden
zwei Gruppen von Substanzen unterschieden: die vorbeugen-
den (entziindungshemmenden) Medikamente, die regel-
mafiig Uber einen langeren Zeitraum angewendet werden
mussen, und die rasch bronchienerweiternden Medika-
mente zur Inhalation (Notfallsprays), die bei Atemnot oder
einem Asthmaanfall nach Bedarf eingesetzt werden. Es gibt
auch Medikamente, die eine Kombination aus beiden Gruppen
darstellen.

Sollte das Kind plotzlich Atemnot entwickeln, ist die Inhalation
von akut bronchienerweiternden Medikamenten erforderlich.
Bei unzureichender Besserung muss eine Arztin/ein Arzt auf-
gesucht werden. Zudem kann eine zugrunde liegende Allergie
mit einer Hyposensibilisierung behandelt werden.
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Medikamente

Asthma wird haufig mit Inhalationen behandelt, da das Medi-
kamentin diesem Fall direkt in der Lunge wirken kann. Es gibt
Dampfvernebler, die fir kleine Kinder oder schwere Falle gut
geeignet sind. Pulverinhalatoren sind aktuell das modernste
Prinzip. Sie sind einfach zu handhaben und schon fur Kinder ab
dem 5. Lebensjahr geeignet. Eine weitere Moglichkeit sind
Dosieraerosole, die sich aber nur fir Kinder eignen. Eine
Inhalation dauert etwa 8-10 Minuten.

- Kurzwirksame bronchienerweiternde Medikamente wir-
ken sehr rasch. Die verkrampfte Bronchialmuskulatur ent-
spannt sich und die Atemwege erweitern sich. Die Atemnot
kann damit sofort gelindert werden. Daher sind dies die wich-
tigsten Substanzen bei akuter Atemnot. Sie konnen lebensret-
tend sein und werden daher auch als , Notfallspray“ bezeich-
net. Kurzwirksame bronchienerweiternde Inhalationen sind
hauptsachlich als Spray oder Tropfen flir die Feuchtinhalation
in der Apotheke erhaltlich und werden arztlich verschrieben.
Ein Spray sollte immer mitgefuhrt werden!

- Langwirksame Medikamente wirken ebenfalls bronchien-
erweiternd. Die Wirkung setzt etwas spater ein und halt
dann bis zu zwolf Stunden an. Langwirksame Medikamente
kommen meist in Verbindung mit entziindungshemmen-
den Medikamenten zur Anwendung.

- Kortisonhaltige Sprays bremsen Entziindungen und allergi-
sche Reaktionen. Sie hemmen das Anschwellen der Bronchi-
alschleimhaut und verbessern die Wirkung der bronchiener-
weiternden Medikamente. Als Dauertherapie bei eher
schweren Asthmaformen werden diese Sprays zweimal tag-
lich verabreicht. Erst nach einigen Wochen regelmafiiger In-
halation ist der volle Schutz gegen die Entziindung gewahr-
leistet. Sie sind nicht fir die Notfallbehandlung geeignet.
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Die unerwlinschten Nebenwirkungen dieser Kortisonsprays
werden teilweise Uberschatzt. Sie treten in der Praxis eher
selten auf, da die Substanz uber die Inhalation direkt in den
Bronchien wirkt und nur minimale Mengen in die Blutbahn
gelangen.

- Tabletten zur Entziindungshemmung der Bronchien
werden als Dauertherapie einmal taglich bei leichtem bis
mittelschwerem Asthma verabreicht. Fur die Notfallbe-
handlung ist diese Medikation nicht geeignet.

Verstopfung

Als Verstopfung wird eine Darmstorung bezeichnet, bei der der
Stuhl nicht vollstandig oder nur verzogert abgegeben werden
kann. Verstopfung ist keine Krankheit an sich, sondern ein hau-
fig vorkommendes Symptom, das viele Ursachen haben kann.
Bei voll gestillten Sduglingen kann die Haufigkeit des Stuhl-
gangs von mehrmals pro Tag bis zu einmal in der Woche
schwanken. Ist der Stuhlgang seltener, sollte eine Kinderarz-
tin/ein Kinderarzt aufgesucht werden. Sauglinge unter 6 Mo-
naten strengen sich beim Stuhlgang normalerweise an. Sie
ziehen die Beine an, stdhnen und bekommen ein rotes Gesicht,
weinen aber nicht. Dieses Verhalten weist lediglich darauf hin,
dass der Stuhlgang im Liegen schwierig sein kann. Solange der
Stuhl nicht auffallig riecht und nicht so fest ist, dass |hr Baby
ihn nur mit Mihe absetzen kann, liegt mit grofder Wahrschein-
lichkeit keine Verstopfung vor.
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Verstopfung ist
schmerzhaft!

Bei Kleinkindern und Schulkindern versteht man unter einer
Verstopfung einen seltenen oder schwierigen Stuhlgang.
Harter Stuhl ohne Beschwerden ist noch nicht als Verstopfung
anzusehen. Jedoch konnen Kinder, die regelmafdig nur kleine
Stuhlportionen entleeren, eine Verstopfung haben. Kein Grund
zur Sorge besteht, wenn die Verstopfung nicht langer als drei
Tage andauert, das Kind kein Blut im Stuhl hat und beim

Stuhlgang keine Schmerzen versplrt.

Ursachen

Oft liegt der Grund in einer falschen Ernahrung oder zu wenig
Fllssigkeitszufuhr. Manchmal flihrt eine Nahrungsumstellung
bei Sduglingen zeitweilig zu einer Verstopfung. Auch der Uber-
gang von der Verwendung von Windeln hin zur Nutzung des
Topfchens oder der Toilette kann eine grofde Rolle spielen. Ver-
stopfungen konnen auch die Folge schmerzhaften Stuhlgangs
sein, wodurch das Kind Angst vor dem Stuhlgang an sich ent-
wickelt und den Stuhl zurtickhalt.
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Auch manche Medikamente kdnnen Verstopfung als Neben-
wirkung verursachen. In seltenen Fallen konnen auch Erkran-
kungen des Darmes oder Fehlbildungen bzw. Darmverengun-
gen nach operativen Eingriffen zu Verstopfung fuhren.

Vorbeugung und Behandlung

Die Ernahrung ist die haufigste Ursache flur Verstopfung bei
Kindern. Eine Umstellung der Ernahrung und der Essgewohn-
heiten ist daher das beste Mittel, um Verstopfungen vorzubeu-
gen bzw. zu behandeln. Sorgen Sie fur eine ballaststoffreiche
Kost, z.B. mit Joghurt oder pulriertem Obst mit einem Teeloffel
Weizenkleie oder Leinsamen. Birnen und Apfel sind besonders
gut bei Verdauungsproblemen. Erhohen Sie die Trinkmenge
Ihres Kindes, um Darm und Speisebrei gleitfahig und beweg-
lich zu halten.

Einige Tropfen Keimol im Babybrei kénnen helfen, den Stuhl-
gang zu erleichtern. Ab dem 6. Lebensmonat konnen Sie Ver-
stopfung bei Kindern mit Laktulose behandeln. Der Milchzucker
fordert die Darmflora und regt die Verdauung an. Vermischen
Sie dazu einen Teeloffel des Pulvers mit Tee oder einer Flaschen-
mahlzeit und verabreichen Sie das Getrank einmal taglich.
Bleibt die Wirkung aus, konnen Sie die Dosis verdoppeln.

Eine trage Verdauung kann mit einer Bauchmassage in
Schwung gebracht werden. Dabei streichen Sie Ihrem Kind mit
Kreisbewegungen im Uhrzeigersinn uber den Bauch. Eine
Warmflasche entspannt den Bauch ebenfalls: Die Warme for-
dert die Durchblutung und regt die Darmtatigkeit an.
Schaffen Sie eine ruhige und angenehme Atmosphare beim
Toilettengang. Bewegung bringt den Darm in Schwung. Wenn
Ihr Kind flr Bewegung noch zu klein ist, legen Sie es auf den
Ricken und bewegen Sie die Beinchen mit Ihren Handen.
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Wann ist ein Arztbesuch angezeigt?

Bei grofieren Kindern hat Feigensirup eine den Darm anregende
Wirkung. Auch Praparate, die den Darm geschmeidig machen
und Wasserim Darm binden, kénnen sich positiv auswirken.
Wenn die Verstopfung schon ldnger besteht, kann die Arztin/der
Arzt mit einem Einlauf eine Entleerung des Enddarms und damit
eine Schmerzbefreiung herbeiflihren. Allerdings sollte dies nicht
das erste Mittel der Wahl darstellen, sondern zunachst tber stuhl-
abflihrende Medikation versucht werden, den Stuhl zu regulieren.
Keineswegs sollen Einlaufe ofter gegeben werden, da damit die
Problematik verschlechtert bzw. verstarkt werden kann.

Wenn neben der Verstopfung auch noch eines der folgen-

den Warnsignale auftritt, ist auf jeden Fall ein sofortiger

Arztbesuch angezeigt:

- Abgang von Blut

- ungewollter Gewichtsverlust

- Verstopfung und Durchfall treten abwechselnd auf.

- Die Verstopfung tritt plotzlich auf und halt Gber mehrere
Tage an.

- plotzliches Auftreten mit starken Bauchschmerzen und
Erbrechen

- Fieber

Chirurgische Therapiemafdnahmen sind eine seltene Ausnah-
me und nur bei Ursachen wie Fehlbildung oder Darmveren-
gungen notwendig.

Welche Nahrungsmittel fordern die Verdauung?

- Ballaststoffe

- Ausreichende Flussigkeitszufuhrin Form von Wasser oder ungestifdtem Tee

- Obst, v.a. Zwetschken, Birnen, Apfel, Melonen, Marillen, Feigen, Dorrobst

- Gemuse, Salate, Rohkost, ungesufdtes Musli, Nusse
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Diabetes mellitus

Was ist Diabetes?

Umgangssprachlich wird Diabetes auch als , Zuckerkrankheit”
bezeichnet, da es dabei zu einer Erhohung der Zuckerkonzen-
tration im Blut und zur Ausscheidung von Zucker mit dem
Harn kommt.

Es gibt verschiedene Formen von Diabetes. Bei Kindern und
Jugendlichen tritt im Uberwiegenden Fall (90-95%) Diabetes
Typ 1 auf. Dabei wird das lebensnotwendige korpereigene
Hormon Insulin in der Bauchspeicheldruse zu wenig oder gar
nicht produziert. Insulin senkt den Blutzuckerspiegel, indem es
Korperzellen zur Aufnahme von Zucker aus dem Blut anregt.
An der Entstehung von Typ-1-Diabetes sind sowohl geneti-

sche als auch Umweltfaktoren beteiligt. % ﬁ

Wissen in Kurze

- Typ-1-Diabetes ist nicht ansteckend und wird nicht
durch Ernahrungsfehler, wie etwa zu viele Stfdigkeiten,
ausgelost.

- Am haufigsten beginnt die Krankheit in der Pubertat
(11.-13. Lebensjahr) oder auch bereits zwischen dem
6. und 8. Lebensjahr. Seltener sind Falle vor dem
5. Lebensjahr.
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Symptome

Erste Anzeichen - Friiherkennung

Es gibt heute sehr gute Mdglichkeiten, Diabetes friihzeitig zu
erkennen und gegenzusteuern. Typische Erstsymptome sind:
- vermehrtes Harnlassen

- deutlich vermehrter Durst

- Gewichtsverlust

- Miidigkeit und Abgeschlagenheit, Leistungsschwache
- Konzentrationsstorungen

In schweren und teils lebensbedrohlichen Fallen konnen ...

- starkes Erbrechen,

- Muskelschmerzen,

- auffallige Atmung - sehr tiefe, pausenlose, rhythmi-
sche Atmung und

- Bauchschmerzen

auftreten. Manchmal sind die Bauchschmerzen so heftig,
dass Patienten mit Verdacht auf Blinddarmentziindung in die
Ordination kommen.

Behandlung

Typ-1-Diabetes ist eine Erkrankung, die sehr gut behandelbar
ist. Ein normaler und gesunder Stoffwechsel kann durch die
Zufuhr des fehlenden Insulins in Abstimmung mit der richti-
gen Ernahrung und ausreichend Bewegung erreicht werden.
Ziel der Behandlung ist es, schwere Folgeschaden, wie z.B. an
Augen, Nieren, Nerven und dem Herz-Kreislauf-System bis hin
zum Herzinfarkt im jungen Erwachsenenalter, zu vermeiden.
Dazu sind regelmafiige Blutzuckermessungen pro Tag oder
eine permanente Messung notwendig.
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Was darf mein Kind mit
Typ-1-Diabetes essen?

Eine Unterstutzung durch Diatologen, um die Auswirkungen
der Ernahrung auf den Blutzucker abzustimmen, ist ein wichti-
ger Bestandteil der Behandlung. Dabei lernen Kinder, den Koh-
lenhydratanteil (= Broteinheiten/BE) der Nahrung zu berech-
nen. Kohlenhydrate sind z.B. in Brot, Getreide, Cornflakes,
Mdusli, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Obstsaften, Milchprodukten,
zuckerhaltigen Nahrungsmitteln oder Honig enthalten. Stf3ig-
keiten dirfen gegessen werden, mussen aber ebenfalls in die
Berechnung einbezogen werden. Nahrungsmittel, die den
Blutzucker nicht oder nur gering ansteigen lassen, sind z.B. ro-
hes Gemuse, Kohlrabi, Tomaten, Paprika, ungezuckerte Friich-
te und Krautertees sowie zuckerfreie Bonbons.

Wissen in Kurze

Insulin

Insulinist ein Hormon, das flir den Stoffwechsel des mensch-
lichen Korpers unverzichtbar ist. Ohne Insulin kann ein
Mensch nicht Gberleben. Eine zentrale Funktion des Insulins

ist es, Blutzucker in die Korperzellen zu transportieren und
dort in Form von Kohlenhydraten zu speichern. Zusammen
mit Fetten und Eiweifden dienen die Kohlenhydrate als
Brennstoff zur Energiegewinnung im Korper.

Insuline werden nach der Dauer ihrer Wirkung unter-

schieden:

- Kurz wirkende Insuline werden zu den Mahlzeiten
eingesetzt und wirken zwei bis vier Stunden.

- Lang wirkende Insuline konnen vier bis zehn Stun-
den, manchmal sogar langer als 24 Stunden wirken.
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Diabetes und Schule

In der Schule sollte ein Kind mit Diabetes keine Sonderstellung
einnehmen, sondern ebenso gefordert und gefordert werden
wie die anderen Kinder. Allerdings muss es dem Kind, einer Be-
treuungsperson oder einer Lehrperson auch im Unterricht
moglich sein, den Blutzucker zu messen. Wichtig ist, diese Uber
die Erkrankung des Kindes und Uber die Technik der Blutzucker-
kontrolle zu informieren, damit das Kind bei der Messung und
Beurteilung der Ergebnisse unterstitzt werden kann. Kinder-
gartenpadagogen und Lehrer mussen die Zeichen einer Unter-
zuckerung erkennen konnen und wissen, wie damit umzugehen
ist. Ist der Blutzuckerwert zu niedrig, sollte das Kind auch im
Unterricht etwas essen und trinken durfen.

Kinder mit Diabetes konnen ohne Einschrankungen am Schul-
sport teilnehmen. Dabei zu beachten ist allerdings, dass korper-
liche Anstrengung den Blutzuckerwert senkt und die Einnahme
von Insulin daher vorab daran angepasst werden muss.

Das , Blutzuckergedachtnis”

Die richtige Insulinzufuhr ist entscheidend flr die Gesundheit
und die Verhinderung von schweren Folgeschaden. Dazu ist es
erforderlich, den sogenannten HbA, -Wert zu kennen. Dieser
gibt Auskunft daruber, wie hoch der durchschnittliche Zucker-
gehalt im Blut eines Diabetikers ist. Dieser Wert ist keine
Momentaufnahme, sondern lasst einen Ruckschluss auf die
Blutzuckerkonzentrationen eines langeren Zeitraums zu -
daher wird er auch als ,Blutzuckergedachtnis” bezeichnet.
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Richtwerte fiir den optimalen Blutzuckerspiegel
bei Kindern:

- Auf nuchternen Magen sollten die Werte bei 65-100
mg/dl oder 3,6-5,6 mmol/I liegen.

-~ Zwei Stunden nach den Mahlzeiten konnen die Werte
80-126 mg/dl oder 4,5-7,0 mmol/l betragen. Beim
gut eingestellten Diabetiker sollten die HbA, -Werte je-
denfalls unter 7,5% liegen.

Unterzuckerung erkennen und richtig handeln

Zucker ist ein wichtiger Energielieferant flir den Kérper und das
Gehirn. Sinkt der Blutzuckerspiegel, dann verlangt der Orga-
nismus nach Zuckernachschub. Erste Warnzeichen daflr sind
Zittern verschiedener Muskelpartien, Kopfschmerzen, akuter
Heif3hunger, Ubelkeit, Erbrechen oder heftiges Schwitzen.
Wichtig ist der schnelle Blutzuckertest aus einem Blutstropfen
am Finger mit einem entsprechenden Messgerat. Liegt der Zu-
ckerwert im Blut unter 45 mg/dl oder 2,5 mmol, spricht man
von einer Hypoglykamie — der Unterzuckerung. Die haufigste
Ursache flir eine Unterzuckerung ist eine falsche Dosierung
der Medikamente: Wird die Menge an Kohlenhydraten in der
Nahrung zu hoch eingeschatzt und zu viel Insulin gespritzt,
kann es schnell zu einer Unterzuckerung kommen. Eine rasch
wirksame Gegenmafinahme ist das Zufihren von Traubenzu-
cker oder zuckerhaltigen Getranken.

Bei sehr starker Unterzuckerung kann es zur Bewusstlosigkeit
des Kindes kommen. In diesem Fall muss sofort der Notarzt
verstandigt und Erste-Hilfe-Mafdnahmen mussen eingeleitet
werden!
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Zeichen einer Unterzuckerung:

- Schwitzen

- Herzrasen

- Blasse um Mund und Nase
- Heifshunger

- weite Pupillen

- Zittern

- Konzentrationsschwache
- Kopfschmerzen

- Sprach- und Sehstorungen

Leben mit Diabetes im Alltag

Von grofder Bedeutung fur betroffene Kinder ist eine ausfuhrli-
che Schulung der Eltern und - je nach Alter — des Kindes selbst.
Auch eine psychologische Begleitung zum Zeitpunkt der Diag-
nose oder wahrend der Erkrankung kann hilfreich fur einen gu-
ten Umgang mit Diabetes sein. Dafur stehen Diabetesambu-
lanzen und Spezialisten fur Kinder- und Jugendheilkunde zur
Verfligung. Gut bewahrt haben sich auch Ferienlager und Dia-
betes-Camps.

In Abstimmung mit der Behandlung kdnnen Bewegung und
Sport sehr gut dazu beitragen, die Krankheit in den Alltag zu
integrieren und einen guten Umgang damit zu finden.
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Zeitbombe Zuckerkrankheit

Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher,
Prim. Dr. Reinhold Pongratz
Herausgeber: Dachverband der

Sozialversicherungstrdager g:j' itl::ﬂrl;l.'lhe :
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,Gesund werden. Gesund bleiben”

ISBN: 978-3-9504615-6-5 &

MedMedia Verlag

Mit dem Buch ,,Zeitbombe Zuckerkrankheit” ist es der
Sozialversicherung ein besonderes Anliegen, die Bevolke-
rung Uber diese Volkskrankheit aufzuklaren.

Ubergewicht

Ubergewicht entsteht, wenn dem Kérper laufend mehr Energie
zugeflihrt wird, als er verbraucht. Das Korpergewicht alleine
sagt jedoch noch nicht viel dariiber aus, ob jemand normalge-
wichtig ist oder Ubergewichtig. Dies muss immer im Zusam-
menhang mit der Grofde sowie bei Kindern und Jugendlichen
auch mit dem Alter gesehen werden. Fur Erwachsene kann der
sogenannten Body-Mass-Indes (BMI) als Maf3 fur diese Relati-
on herangezogen werden.
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Die Berechnung des BMI erfolgt mit folgender Formel:
BMI = Korpergewicht (in Kilogramm) : Korpergrof3e? (in Meter)

Es gibt verschiedene Grenzwerte, die angeben, ob ein Kind nor-
malgewichtig, ubergewichtig oder stark Ubergewichtig ist. So
liegt beispielsweise Ubergewicht vor, wenn der BMI eines Kin-
des im Alter von 9 Jahren bei uber 20 liegt. In diesem Alter
haben 90 von 100 Kindern einen BMI unter 20 und damit Nor-
malgewicht.

BMI-Wert, der als altersabhdngige Grenze zwischen
Normal- und Ubergewicht gilt:

Aktuelle Studien zeigen, dass nicht nur das Gewicht, sondern
auch die Fettverteilung im Hinblick auf Krankheitsrisiken eine
Rolle spielt: So haben 50% aller Patienten mit Herzerkrankun-
gen oder Arteriosklerose gar kein Ubergewicht, aber einen zu
grof3en Taillenumfang. Das innere Bauchfett ist sehr stoff-
wechselaktiv und produziert u.a. Fettsauren, die den Stoff-
wechsel negativ beeinflussen. Die Folge: Das Risiko flir Diabe-
tes, hohen Blutdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigt.
Daher sollte bereits im Kindesalter der Bauchumfang im Auge
behalten werden.
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Ursachen

Die Ursachen fiir Ubergewicht sind vielfaltig: Neben der Ernah-
rung und mangelnder korperlicher Aktivitat konnen auch psy-
chische, soziale oder genetisch bedingte Faktoren ausschlag-
gebend sein. Auch setzen einige Kinder Essen als Angstloser
oder gegen Stress und Langeweile ein und essen daher mehr,
als notwendig ware.

Behandlung

Bei leicht Uubergewichtigen Kindern im Alter zwischen 2 und 6
Jahren kann es ausreichend sein, das aktuelle Gewicht zu
halten. Das Ubergewicht kann durch das Wachstum in einen
altersgemafien Normalbereich sinken. Zur erfolgreichen Be-
handlung von starkem Ubergewicht wird die enge Zu-
sammenarbeit zwischen unterschiedlichen Fachkraften aus
Medizin, Ernahrungswissenschaft, Sport und Psychologie
empfohlen.

Erwachsene sollten in jedem Fall eine positive Vorbildfunktion
ausuben. Ebenso soll fruhzeitig zu korperlicher Bewegung moti-
viert und die Freude an Bewegung und Sport gefordert werden.
Der grundlegende Weg, um Ubergewicht zu reduzieren, ist die
Umstellung der Ernahrung auf eine kalorienreduzierte Misch-
kost. Dies ist eine aus pflanzlichen und tierischen Produkten
zusammengestellte Diat, fur die Lebensmittel so ausgewahlt
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Mit der richtigen
Erndhrung bleibt lhr Kind

werden, dass sich eine Gesamtenergiezufuhr von maximal
1.000-1.500 Kalorien pro Tag ergibt und dennoch alle wichti-
gen Nahrstoffe enthalten sind, die der kindliche Korper flr sei-
ne Entwicklung bendtigt. Eingeschrankt werden dabei Fett,
Zucker und Sufdwaren sowie Kochsalz. Im Mittelpunkt stehen
Vollgetreide, Gemtuse, Kartoffeln, Obst und fettarme Milchpro-
dukte; pflanzliche und tierische Lebensmittel kommen ergan-
zend hinzu. Ernahrungsberater konnen dabei helfen, gemein-
sam einen entsprechenden Ernahrungsplan zu erstellen. Auch
eine psychologische Begleitung des Kindes kann sinnvoll sein.
Medikamente oder operative Maf3nahmen zur Gewichtsreduk-
tion fur Kinder im Alter von 2-11 Jahren werden nach aktuel-
len medizinischen Leitlinien nicht empfohlen. Einzelne Aus-

nahmen sind bei Kindern und Jugendlichen zwischen 12 und
18 Jahren moglich.
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Epilepsie und Krampfanfalle
im Kindesalter

Epilepsie ist eine Funktionsstorung des Gehirns, die durch epilep-
tische Anfalle gekennzeichnet ist. Dabei werden Krampfanfalle
durch elektrische Entladungen im Gehirn ausgeldst. In Osterreich
sind etwa 0,5% aller Kinder von einer Epilepsie betroffen.

Ursachen und Formen von Epilepsie

Nach einer Klassifikation der ,Internationalen Liga gegen Epi-
lepsie” werden je nach Ursache verschiedene Formen der
Krankheit unterschieden.

- Strukturelle oder stoffwechselbedingte Epilepsie: Diese
Art der Epilepsie wird entweder durch eine strukturelle oder
eine stoffwechselbedingte Schadigung des zentralen Ner-
vensystems ausgeldst. Beispiele daflir sind Hirnschadigun-
gen aufgrund von Komplikationen in der Schwangerschaft
oder bei der Geburt, Gefafimissbildungen im Gehirn, Ge-
hirntumoren oder Stoffwechselerkrankungen.

- Epilepsie unbekannter Ursache: Hier kann die zugrunde
liegende Ursache nicht festgestellt werden.

- Genetische Epilepsie: Bei dieser Form liegt ein Gendefekt
vor oder die Epilepsie wurde vererbt.

191



192

Die Messung der
Gehirnstrome
kann die Diagnose

Was 16st einen epileptischen Anfall aus?

Epileptische Anfalle konnen durch verschiedene Umstande
ausgelost werden, wie z.B. Schlafentzug, flackerndes Licht, be-
schleunigtes Atmen oder Fieber. Infektionen oder bestimmte
Medikamente konnen ebenfalls Ausloser sein.

Diagnose

-~ Anamnese: Beim ersten epileptischen Anfall kommt der
Anamnese, also der Erhebung der Krankengeschichte, gro-
f3e Bedeutung zu: Wie ist der Anfall abgelaufen, wie waren
die Umstande?

- Klinische Untersuchung: Das Kind wird auf neurologische
Auffalligkeiten untersucht.

- Labor: Wichtig sind Laborbefunde vor allem im Hinblick auf
Stoffwechsel- und Infektionsparameter sowie Elektrolyte.

- Weitere Untersuchungsmethoden: Zur erweiterten Diag-
nostik konnen die Gehirnstrome gemessen werden. Auch
konnen bildgebende Verfahren wie die Magnetresonanzto-

mografie eingesetzt werden.
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Krampfanfalle

Affektkrampfe sind ab dem 6. Lebensmonat moglich, treten
aber meist zwischen dem 1. und 5. Lebensjahr auf. Kinder
schreien, halten den Atem an, die Hautfarbe verandert sich
blaulich und die Muskulatur ist angespannt. Schliefidlich wer-
den sie schlafrig und bewusstlos. Beim ersten Affektkrampf
sollte unbedingt eine Arztin/ein Arzt aufgesucht werden, um
andere Ursachen auszuschlief3en. Grundsatzlich sind Affekt-
krampfe harmlos und ungefahrlich. Dennoch sollten Kinder
wahrend eines Krampfanfalls nicht unbeaufsichtigt bleiben.

Fieberkrampfe sind die haufigste Form von Anfallen im
Kindesalter. Der Fieberkrampf tritt typisch zwischen dem
3. Lebensmonat und dem 5. Lebensjahr in Verbindung mit ei-
ner fieberhaften Erkrankung und einem Temperaturanstieg
uber 38 Grad auf. Die meisten Fieberkrampfe dauern etwa 2-3
Minuten und treten einmal in 24 Stunden auf.

Es gibt einfache und komplizierte Fieberkrampfe. Sie kdnnen
haufig wiederkehren, haben aber eine gute Prognose. In jedem
Fall ist eine Arztkonsultation angezeigt. Zu Fieberkrampfen
siehe auch das Kapitel ,Fieber” ab Seite 132.
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Bleiben Sie ruhig
und beruhigen Sie
lhr Kind!

Behandlung und Tipps fur den Umgang
mit einem Anfall

Die Art der Behandlung von Anfallen richtet sich nach der
Epilepsieform und dem Alter des Kindes und erfolgt durch Me-
dikamente.

Eltern und betreuende Personen mussen lernen, wie im Notfall

Medikamente verabreicht werden und welche Vorsichtsmaf3-

nahmen in den darauffolgenden Monaten gelten.

Ein epileptischer Anfall ist nicht gefahrlich. Er dauert meist ei-

nige Minuten, in denen Aufdenstehende oder Bezugspersonen

das betroffene Kind wirkungsvoll unterstiitzen konnen:

- Bewahren Sie selbst Ruhe und beruhigen Sie das Kind.

- Lassen Sie das Kind nicht alleine.

- Halten Sie das Kind nicht fest.

- Entfernen Sie Gegenstande aus der unmittelbaren Reich-
weite des Kindes, an denen es sich verletzen kdnnte.

- Schutzen Sie das Kind davor, sich - besonders am Kopf - zu
stofden, indem Sie beispielsweise ein Kissen oder ein Klei-
dungsstlick neben den Kopf legen.

- Manche Kinder beifden sich wahrend eines epileptischen
Anfalls auf die Zunge. Schieben Sie dem Kind dennoch
nichts zwischen die Zahne, denn dadurch besteht Verlet-
zungs- und Erstickungsgefahr!



Chronische Erkrankungen | KAPITEL 7

Entziindliche rheumatische
Erkrankungen

Unter entzindlichen rheumatischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter versteht man eine chronische Entziindung
von Gelenken oder der Gelenkinnenhaut, die vor dem 16. Le-
bensjahr auftritt und langer als sechs Wochen andauert, ohne
dass eine andere Ursache festgestellt werden kann.

Ursachen

Die Ursache von entziindlichen rheumatischen Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter ist weitgehend unbekannt.

Symptome

Als wichtigstes Krankheitszeichen tritt eine Gelenkentziindung
auf, die sich durch Schmerzen, Schwellung und Uberwdrmung
der betroffenen Gelenke aufiert.

Typisch fur entzlindliche rheumatische Erkrankungen ist der
Befall einzelner Finger und Zehen.
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Auch unklare Riicken-
schmerzen konnen
Anzeichen fiir eine
Gelenkentziindung

sein.

Bei Auftreten eines oder mehrerer der folgenden Anzeichen

sollte dies kinderarztlich abgeklart werden:

- Schwellung, Schmerzen, Uberwarmung eines oder mehrerer
Gelenke

- Hinken, Laufverweigerung, ungewohnliches Greifen

- Kleinkind will plotzlich wieder getragen werden, obwohl es
schon laufen kann

- unklare, langer andauernde Hautausschlage mit oder ohne
Fieber

- Fieberschube unklarer Ursache

- bei Schulkindern Fersen- oder unklare Rlickenschmerzen

Der chronische Entzindungsprozess schreitet bei Kindern
meist nur sehr langsam fort, daher treten Schaden an den Ge-
lenken oft erst nach mehreren Monaten oder Jahren auf.
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Diagnose

Zunachst ist eine genaue Beschreibung der Beschwerden
wichtig. Das Kind wird sodann umfassend untersucht, dazu
gehoren Gelenke, Muskulatur, Sehnen, Haut, Fingernagel, die
Augen, das Herz und weitere Organe. Neben Blut- und Urinun-
tersuchungen werden zusatzlich verschiedene bildgebende
Verfahren eingesetzt, wie Magnetresonanztomografie, Ront-
gen oder Ultraschall.

Behandlung

Die Behandlung erfolgt in erster Linie mit Medikamenten, die
alleine oder in Kombination zum Einsatz kommen konnen.
Dazu zahlen nicht-steroidale Antirheumatika, Kortison und
langwirksame Antirheumatika.

Physiotherapie, Krankengymnastik und Ergotherapie

Die meisten Kinder mit entzindlichen rheumatischen Erkran-
kungen benotigen Krankengymnastik. Ziel von Physiotherapie
und Krankengymnastik ist es, den Bewegungsumfang der be-
troffenen Gelenke zu erhalten und die Kraft am Gelenk zu er-
hohen.

Entzundliche rheumatische Erkrankungen sind nicht heilbar,
aber sehr gut behandelbar. In vielen Fallen ist es moglich, die
Beschwerden deutlich zu lindern und das Fortschreiten der
Symptome zu stoppen. Das setzt voraus, dass die verschriebe-
nen Medikamente konsequent eingenommen werden; ebenso
mussen Physiotherapie, Krankengymnastik und Ergotherapie
regelmafdig durchgefiihrt werden.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Sind Allergien beim Kind vererbt?

Die Vererbung spielt bei der Entstehung von Allergien tat-
sachlich eine grof3e Rolle. Je mehr Verwandte ersten Gra-
des — Vater, Mutter, Geschwister — unter einer Allergie lei-
den, desto grofier ist das Risiko flir das Kind, ebenfalls eine
Allergie zu entwickeln. Vererbt wird jedoch nicht eine be-
stimmte Allergieform, wie z.B. Heuschnupfen, sondern nur
die Bereitschaft zu einer allergischen Reaktion.

- Stimmt es, dass Stillen einer Allergie vorbeugen kann?
Stillen bzw. hypoallergene Sauglingsnahrung bis zum 6.
Lebensmonat des Kindes haben sich als gute Vorbeugung
erwiesen. Zur Vorbeugung wichtig ist vor allem auch,
Rauchen in und nach der Schwangerschaft zu vermeiden
und das Kind vor der Passivbelastung durch Nikotin zu
schitzen.

- Wie erkenne ich, ob mein Kind Asthma hat?

Folgende Faktoren konnen auf Asthma hinweisen: anfalls-
artiger Husten, Atemnot, pfeifende Atmung sowie Be-
schwerden vor allem zu bestimmten Jahreszeiten. Bei ei-
nem Asthmaanfall besteht akute Atemnot, es fallt vor allem
das Ausatmen schwer. Ein Asthmaanfall ist ein akuter An-
lass fur einen umgehenden Arzt- bzw. Spitalsbesuch.
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- Wie gefdhrlich sind kortisonhaltige Sprays gegen Asthma?

Vorab muss gesagt werden, dass in manchen Fallen kortison-
haltige Sprays unerlasslich sind, um die Entziindung in den
Bronchien und das Anschwellen der Bronchialschleimhaut zu
hemmen. Die unerwinschten Nebenwirkungen dieser Sprays
werden manchmal Uberschatzt. Sie treten in der Praxis selten
auf, da das Kortison uber die Inhalation direkt in den Bronchi-
en wirkt und nur minimale Mengen in die Blutbahn gelangen.

- Kann das Naschen von SlifSigkeiten bei Kindern Diabetes
auslésen?

Nein. Falls Kinder unter Diabetes leiden, dann hauptsachlich
unter Diabetes Typ 1. Diese Diabetesform wird nicht durch Er-
nahrungsfehler verursacht. Eine Rolle spielt hingegen die ge-
netische Veranlagung.

- Kénnen Kinder mit Diabetes am Schulsport teilnehmen?
Ja. Hier bestehen keine Einschrankungen - vorausgesetzt na-
turlich, dass das Kind gut eingestellt ist. Zu beachten ist aber,
dass korperliche Anstrengung den Blutzuckerwert senkt und
die Gabe von Insulin vorab daran angepasst werden muss.

- Wie kommt es zu einem epileptischen Anfall?

Epilepsie ist eine Funktionsstorung des Gehirns, die durch
Krampfanfalle gekennzeichnet ist. Diese werden durch elektri-
sche Entladungen im Gehirn ausgelost. Beglinstigt werden
epileptische Anfalle beispielsweise durch Schlafentzug, fla-
ckerndes Licht, beschleunigtes Atmen, Fieber oder Infektio-
nen.
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Glucklicherweise sind angeborene Erkrankungen aufderst sel-
ten, die allermeisten Kinder werden gesund geboren. So sind
beispielsweise 2-4 von 100 Kindern von einer Huftfehlstellung
betroffen, 7-8 von 1.000 Neugeborenen von einem Herzfehler
und mit einer Unterfunktion der Schilddrise wird lediglich 1
von 2.000 bis 1 von 4.000 Kindern geboren. 1 von 3.500
Babys kommt mit zystischer Fibrose zur Welt.

Angeborene Erkrankungen konnen heute dank Frihuntersu-
chungen beim Neugeborenen rasch erkannt und weitgehend
gut behandelt werden.

Ursachen konnen an einem fehlerhaften Gen liegen oder an
einem schadlichen Einfluss auf das Kind im Mutterleib bzw.
wahrend der Geburt (z.B. Sauerstoffmangel). Negativ kann
sich auch eine chronische Erkrankung der Mutter wie Diabetes
oder Epilepsie auswirken. Wahrend der Schwangerschaft
stellen manche Infektionen (z.B. Roteln), Alkohol, Drogen- und
Tabakkonsum, Strahleneinwirkung sowie die Einnahme
bestimmter Medikamente ein Risiko dar. Auch eine Unvertrag-
lichkeit der Blutgruppen der beiden Elternteile kann ursachlich
dafur sein.

Allgemeines Neugeborenen-Screening

Um moglichst bald nach der Geburt angeborene Erkrankun-
gen zu erkennen, gibt es in Osterreich ein systematisches
Untersuchungsprogramm zur Friherkennung seltener Erkran-
kungen, das sogenannte Neugeborenen-Screening. Solche an-
geborenen Erkrankungen kommen zwar nur selten vor, jedoch
ist deren friihzeitige Erkennung innerhalb der ersten Lebensta-
ge Voraussetzung fur eine wirkungsvolle Behandlung.
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N

Aus der Ferse des Neugeborenen werden einige Blutstropfen entnhommen.

Erforderlich flr diese Untersuchung ist eine einfache Blutab-
nahme zwischen der 36. und 72. Stunde nach der Geburt durch
einen kleinen Stich in die Ferse. Einige Blutstropfen des Kindes
werden auf eine Filterpapierkarte aufgebracht und zur Analyse
an ein Speziallabor der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde Wien geschickt. Dort wird die Auswertung
zentral fiir ganz Osterreich durchgefiihrt.

Das Blut wird auf folgende Krankheiten untersucht:

- Hormonstorungen: Es konnen die Hormonproduktion der
Nebennierenrinde mit lebensgefahrlichen Folgen sowie die
Produktion von Schilddriisenhormonen (Unterfunktion) ge-
stort sein.

- Stoffwechselkrankheiten

- Zystische Fibrose

Wenn sich eine angeborene Erkrankung bestatigt, kann rasch
mit der Behandlung begonnen werden. In den meisten Fallen
ist es durch eine frihzeitige Behandlung moglich, Spatfolgen
zu vermeiden.
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Der Hortest ist vollig
schmerzfrei.

Neben dem allgemeinen Neugeborenen-Screening gibt es
noch zwei spezielle Screeninguntersuchungen, die Teil der
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen sind: Screening auf ange-
borene Horstorungen und Huftscreening.

-~ Screening auf angeborene Horstorungen

Ein ausreichendes Gehor ist fur die Entwicklung der Sprache,
der sozialen Kommunikation und der Personlichkeit wichtig.
Daher mussen Horstorungen so frith wie moglich erkannt wer-
den. Die Testung beeintrachtigt das Kind in keiner Weise und
dauert nur wenige Minuten. Es wird eine kleine Sonde in den
Gehorgang des Babuys eingefiihrt und ein leises Gerausch ab-
gegeben. Uber die Sonde ist dann erkennbar, ob als Reaktion
normale akustische Signale vorhanden sind und der Horvor-
gang funktioniert.

Horstorungen bei Neugeborenen lassen sich in den meisten
Fallen so behandeln, dass eine weitgehend normale Entwick-
lung des Kindes zu erwarten ist. Dabei kann eine rechtzeitige
Versorgung mit speziellen Horgeraten eine regulare Hirn- und
Sprachentwicklung ermaoglichen.
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Hiiftscreening

Mit dem Huftscreening ist es moglich, eine angeborene Fehl-
stellung (Huftgelenksdysplasie) sehr frih zu entdecken und zu
korrigieren, um Folgeschaden zu verhindern.

Das Huftscreening wird meist noch wahrend des Aufenthalts
im Krankenhaus in der ersten Lebenswoche durchgefiihrt und
nach 6-8 Wochen wiederholt. Die Untersuchung ist schmerz-
frei und erfolgt mittels Ultraschall. Bei Hausgeburten kann die
Kinderarztin/der Kinderarzt einen Huftultraschall durchfuh-
ren. Bei Auffalligkeiten konnen frihzeitig Mafinahmen einge-
leitet werden, die eine spatere Schadigung der Hifte, chroni-
sche Leiden oder Operationenim Erwachsenenalterverhindern.
Die Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad der Fehl-
stellung. In der Regel kann die Behandlung ohne Operation
mit Bandagen (Zugerl, Spreizhose) erfolgen - die Beine des
Kindes werden damit in eine Sitz-Hock-Stellung gebracht. Ziel
ist die Richtigstellung der Hiftgelenke.

Bei einer leichten Fehlstellung sind Spreizhosen nicht erforder-
lich, hier ist breites Wickeln ausreichend. Dabei wird das Baby
so gewickelt, dass die Beinchen in der ,Froschstellung” blei-
ben. Diese Stellung fordert die Reifung der Hufte. Bei einer
starkeren Fehlstellung konnen darlber hinaus auch Schienen
zum Einsatz kommen.

Eine Huftdysplasie ist eine angeborene mangelhafte
Ausbildung der Huftgelenkspfanne. Der Huftgelenks-
kopfist nicht richtig ausgeformt und findet keinen sta-
bilen Halt in der Hiftgelenkspfanne.



206

Weitere angeborene Erkran-
kungen und ihre Behandlung

- Herzfehler

7-8 von 1.000 Neugeborenen leiden an einem angeborenen
Herzfehler. Durch die grof3en Fortschritte in der Diagnose und
Behandlung hat sich jedoch die Lebenserwartung der betroffe-
nen Kinder deutlich verbessert und bei entsprechender
Behandlung entwickeln sich die meisten Kinder gut.

Welche Herzfehler konnen auftreten?

Angeborene Herzfehler betreffen sowohl Fehlbildungen am
Herzen als auch an den grofden Gefaf3en. Im Zuge der Entwick-
lung konnen beispielsweise Locher in jenen Bereichen der
Herzscheidewand auftreten, die Herzkammern und Vorhof
trennen. Es kann zu einer mangelhaften Ausbildung einer
Herzkammer kommen und auch Gefafde konnen geschadigt
sein. In manchen Fallen besteht ein offener Gang zwischen der
Hauptschlagader und der Lungenschlagader.

Mogliche Ursachen

Die Ursachen flr einen angeborenen Herzfehler konnen viel-

faltig sein, meist wirken mehrere Faktoren zusammen. Fehler-

hafte Chromosomen und Gene konnen damit in Zusammen-

hang stehen. Darlber hinaus konnen folgende Faktoren die

Entstehung eines Herzfehlers beglinstigen:

-~ Rotelnerkrankung der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft

- Erhohtes Risiko besteht, wenn die Eltern des Kindes selbst
einen angeborenen Herzfehler hatten.

- Einnahme mancher Medikamente in der Schwangerschaft
(daher nur nach Absprache mit der Arztin/dem Arzt)

- Alkohol und Nikotin in der Schwangerschaft
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In 80% aller Falle kann allerdings kein Ausloser fur einen an-
geborenen Herzfehler des Kindes festgestellt werden.

Symptome

Die wichtigsten Anzeichen sind Herzgerausche mit oder ohne
Blauverfarbung der Haut und Lippen (= Zyanose). Weitere
Symptome konnen Leistungsschwache, ein Unterschied zwi-
schen dem am Arm und am Bein gemessenen Blutdruck sowie
auch Anzeichen einer Herzschwache sein.

Diagnose

In den letzten Jahren haben sich die Diagnosemaoglichkeiten
angeborener Herzerkrankungen extrem verbessert. Viele Herz-
fehler werden schon pranatal, d.h. vor der Geburt, erkannt. Da-
her ist es von grof3er Bedeutung, in der Schwangerschaft die
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen wahrzunehmen. Nach der
Geburt des Kindes werden die meisten Herzfehler bereits im
ersten Lebensjahr festgestellt.

Viele Herzfehler fiihren zu lauten Herzgerduschen, die die Arz-
tin/der Arzt mit dem Stethoskop horen kann. Daher ist zu-
nachst eine entsprechende Abklarung wichtig.

In der weiterfihrenden Diagnostik spielen Elektrokardio-
gramm (EKG) und Echokardiografie (Herzultraschall) eine we-
sentliche Rolle.

Herzgerausche
konnen ein
Alarmsignal sein.

207



Die Behandlung unterscheidet sich je nach Schweregrad und
Art des Herzfehlers. In den meisten Fallen ist eine Operation
notwendig. Manche kleinen Defekte kdnnen im ersten Lebens-
jahr ohne Operation von selbst aus- und zusammenwachsen.
Alle Eingriffe haben das Ziel, Locher und offene Verbindungen
zu verschlief3en oder Verengungen zu beseitigen bzw. Klappen
zu reparieren. Herzfehler mit Loch in der Kammerscheidewand
oder Loch auf Vorhofebene lassen sich komplett verschliefden.
Kinder haben nach dem Eingriff ein normal funktionierendes
Herz.

Schwerste Herzfehler, die mit einem schlechten korperlichen
Zustand einhergehen, bendtigen vor der chirurgischen Korrek-
tur einen Eingriff, der flr gewisse Zeit die Sauerstoffsattigung
des Blutes verbessert, damit der Organismus den Belastungen
der eigentlichen Operation gewachsen ist. Solche Operationen
werden in spezialisierten Herzzentren durchgefuhrt.

Leidet ein Kind unter Herzrhythmusstorungen, helfen meis-
tens Medikamente, wenn das Herz zu schnell schlagt. Schlagt
es zu langsam, kann das Einsetzen eines Herzschrittmachers
notwendig werden.

Die Heilungschancen und die Entwicklung betroffener Kinder
sind je nach Art der Herzerkrankung unterschiedlich. Viele Kin-
der konnen dank einer Operation ein vollkommen normales
Leben flhren, andere haben wesentliche Einschrankungen
und bei einem kleinen Teil ist aufgrund des Schweregrades
auch auflange Sicht mit Beschwerden zu rechnen. Bei Kindern
mit Herzschrittmacher kommt es in den meisten Fallen zu kei-
nen Einschrankungen im taglichen Leben.
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Wenn die Funktion der Schilddriise gestort ist, kann grund-
satzlich entweder eine Uberfunktion (es werden zu viele Schild-
drisenhormone produziert) oder eine Unterfunktion (zu gerin-
ge Produktion von Schilddrisenhormon) vorliegen. Bei einer
angeborenen Funktionsstorung der Schilddrise handelt es
sich immer um eine Unterfunktion.

Da eine unzureichende Versorgung des Organismus mit
Schilddrisenhormon schwerwiegende Auswirkungen auf die
geistige Entwicklung des Kindes hat, kommt der Fruherken-
nung grofde Bedeutung zu.

In den meisten Fallen ist die Ursache unbekannt. Oft hat sich
die Schilddrise nicht richtig entwickelt, manchmal ist sie sehr
klein oder auch gar nicht vorhanden.

Es ist wichtig, die Schilddrisenfunktionsstorung gleich nach
der Geburt zu erkennen, daher ist im allgemeinen Neugebore-
nen-Screeningprogramm die Untersuchung auf das Schilddru-
senhormon TSH (Thyreoidea-stimulierendes Hormon) enthal-
ten. Zusatzlich zur Laboruntersuchung wird im Falle einer
Auffalligkeit eine Ultraschalluntersuchung der Schilddrise
durchgefuhrt.



Zu den Anzeichen einer Schilddrisenunterfunktion zahlen
Neugeborenen-Gelbsucht, die 1anger als zwei Wochen dauert,
grof3e Fontanelle (weiche Stelle am Hinterkopf, wo Knochen
und Knorpel noch nicht voll ausgebildet sind), Muskelschwa-
che, Kraftlosigkeit, Trinkschwache, Trinkfaulheit, niedrige Kor-
pertemperatur, vergrofierte Zunge, zunehmend grobe Ge-
sichtszige und auch ein Nabelbruch. Viele dieser typischen
Symptome entwickeln sich erst allmahlich und sind bei der
Geburt noch nicht vorhanden. Daher muss selbst bei einem
negativen Befund (kein Hinweis auf eine Krankheit) im Neuge-
borenen-Screening an eine Schilddrisenunterfunktion ge-
dacht werden, wenn diese Symptome auftreten.

Die Therapie beginnt sofort nach der Diagnose und sollte nicht
hinausgezogert werden, um die Hirnentwicklung des Kindes
nicht zu beeintrachtigen. Die Behandlung erfolgt durch Gabe
von Tabletten, die den Hormonzustand rasch normalisieren
und so eine Schadigung des Zentralnervensystems minimie-
ren. Die Tabletten konnen im Morser zerdrickt und mit 1-2 ml
Wasser oder Muttermilch verabreicht werden.

Das korperliche Wachstum ist ein Gradmesser fir die gesunde
Entwicklung eines Kindes. Allerdings entwickelt sich jedes Kind
unterschiedlich schnell, daher sind regelmafige arztliche Kon-
trollen des Wachstumsverlaufs, des Korpergewichts und des
Kopfumfangs sehr wichtig.

Wachst ein Kind wesentlich schneller oder langsamer als der
Durchschnitt, so muss dies unbedingt abgeklart werden. Es
sind mindestens zwei Messungen im Abstand von sechs Mo-
naten notig, um die Wachstumsrate gut beurteilen zu konnen.
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Das individuelle Wachstum wird durch die genetische Veranla-
gung, Hormoneinfllsse, aber auch durch aufdere Faktoren wie
Ernahrung und das psychosoziale Umfeld mitbeeinflusst. Es
sind zahlreiche Hormone fiir Entwicklung und Wachstum not-
wendig - in erster Linie das Wachstumshormon selbst, aber
auch andere Hormone, wie z.B. die Schilddrisenhormone.

Die Grof3e der Eltern und oft auch die Grof3e der Grof3eltern sind
in jedem Fall mit ausschlaggebend flr die Maf3e des Kindes.
Fur Kleinwuchs gibt es auch andere Ursachen, wie z.B. Herz-
fehler, Zoliakie, Nierenerkrankungen bis zum psychosozialen
Kleinwuchs, bei dem das Kind sogar durch eine Konfliktsituati-
on das Wachstum einstellen kann. Von , Kleinwuchs” spricht
man, wenn bei Frauen die voraussichtliche endgultige Korper-
grofde unter 140 cm, bei Mannern unter 150 cm liegt. Grof3-
wuchs liegt bei Mannern ab einer Korpergrofde von 2 Metern,
bei Frauen ab 1,85 Metern vor. Kleinwuchs kommt haufiger
vor als Grof3wuchs.



Ein wichtiges Kriterium, um zwischen krankhaftem Kleinwuchs
und einer normalen Variation der Korpergrofde unterscheiden
zu konnen, ist die Wachstumsgeschwindigkeit. Wachst das
Kind langsamer als der Durchschnitt, sollte auf jeden Fall das
Vorliegen einer Wachstumsstorung ausgeschlossen werden.
Krankhafter Kleinwuchs ist ebenso wie familiar vererbter Klein-
wuchs von der ,konstitutionellen Wachstumsverzoge-
rung“ abzugrenzen. Von einer konstitutionellen Wachstums-
verzogerung spricht man, wenn es meist zwischen dem 12.
und 15. Lebensjahr zu einem vorubergehend verlangsamten
Wachstum in Verbindung mit einem verzogerten Eintritt in die
Pubertat kommt. Im Gegensatz zu Kindern kleinwichsiger EI-
tern erreichen Kinder mit einer konstitutionellen Verzogerung
letztlich meist eine durchschnittliche Korpergrofie.

Besteht der Verdacht, dass ein Kind sehr klein- oder sehr grof3-
wuchsig werden konnte, lassen sich mit einem Handwurzel-
rontgen das klnftige Wachstum und die zu erwartende end-
gliltige Grofie abschatzen. Die Abklarung erfolgt idealerweise
zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr. Hormonelle Storungen
konnen nur durch Bluttests diagnostiziert werden.

Wichtig ist die Friherkennung behandelbarer Formen des
Kleinwuchses und deren entsprechende Therapie. Besteht eine
Grunderkrankung oder eine Schilddriisenstorung, so mussen
in erster Linie diese behandelt werden. Kleinwuchs, der auf ei-
nen Mangel an Wachstumshormon zurtickzufiihren ist, kann
mit der Gabe von Wachstumshormon behandelt werden. Das
Hormon kann von den Eltern mittels Pen unter die Haut des
Kindes gespritzt werden.
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Klein- und Grof3wuchs gibt es auch im Pflanzenreich.

Grofdwuchs ist ein weitaus selteneres Problem. Er ist meist auf
eine familiare Veranlagung zuruckzufihren und daher nicht
als krankhaft einzustufen. Daher wird hier nur selten eine
spezielle Behandlung durchgefuhrt. Sollte dies dennoch not-
wendig sein, kann das Wachstum durch die Gabe von Hormo-
nen gestoppt werden.

Die zystische Fibrose (CF), auch Mukoviszidose genannt, ist
eine angeborene Stoffwechselerkrankung. Ein defektes Gen
beeintrachtigt den Wasser- und Salzhaushalt der Schleimhau-
tein der Lunge und in der Bauchspeicheldruse. In den betroffe-
nen Organen bildet sich zaher Schleim, der die Funktion von
Lunge und Bauchspeicheldrlse behindert.



Die Krankheit entsteht durch einen Fehler im Erbgut, den Eltern
an die Kinder weitergeben. Es ist auch maoglich, dass Eltern, die
ein fehlerhaftes Gen in sich tragen, selbst nicht erkrankt sind (=
gesunde Trager des fehlerhaften Gens) und dieses Gen an das
Kind Ubertragen. Die Kinder erkranken allerdings nur, wenn bei-
de Elternteile ein fehlerhaftes Chromosom haben.

Von Geburt an zeigt sich diese Erkrankung mit Husten und
Lungenentziindungen. Grundproblem ist der zahe Schleim in
den Bronchien, da dieser einen idealen Nahrboden fur Bakteri-
en darstellt. Durch Infektionen mit Bakterien kommt es in der
Folge zu chronischen Entziindungen der Atemwege.

Eine Unterfunktion der Bauchspeicheldrise wiederum kann zu
Verdauungsstorungen und Durchfall fihren. Die dadurch be-
dingte unvollstandige Nahrstoffverwertung hat einen Energie-
mangel und Untergewicht zur Folge. Durch die Zerstorung der
Bauchspeicheldriise kann ein Teil der Patienten auch an Dia-
betes erkranken.

Die zystische Fibrose ist die haufigste Erbkrankheit, die durch
das Neugeborenen-Screening erkannt werden kann. Maglich
ist auch eine Diagnose bereits im Mutterleib (Pranataldia-
gnostik) durch eine Fruchtwasseruntersuchung.

Sollten diese Friherkennungstests negativ sein, aber trotzdem
Symptome auftreten, wird ein sogenannter Schweifstest durch-
geflihrt, bei dem erhohter Salzgehalt im Schweifd nachgewiesen
werden kann. Mithilfe einer Laboruntersuchung (einfache
Blutabnahme) kann der Gendefekt dann bestatigt werden.
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Eine endglltige Heilung ist derzeit noch nicht maoglich. Aller-
dings gibt es grof3e Fortschritte bei den Behandlungsmoglich-
keiten. Das Ziel der Maf3nahmen bei Atemwegsproblemen ist
die Reinigung der Lunge, die Entfernung von Schleim und Kei-
men sowie die Verbesserung des Gasaustausches in der Lunge.
Dies geschieht einerseits durch Physiotherapie, andererseits
durch Medikamente. Speziell flir die zystische Fibrose entwickel-
te Schleimloser verflissigen den Schleim, sodass er leichter ab-
gehustet werden kann. Abgestimmt auf den jeweiligen Keim
kommen unterschiedliche Antibiotika zum Einsatz, um die Ent-
zlindungen zu kontrollieren. Durch physiotherapeutische Maf3-
nahmen kann der Schleim in den Atemwegen weiter verfllssigt
und besser aus dem Korper abtransportiert werden.

Seit Kurzem gibt es auch ein neues Medikament, das die haufigs-
te Genmutation korrigieren kann — etwa die Halfte der Patienten
profitiert davon. Das Medikament ist flr Kinder bis zum 12. Le-
bensjahr zugelassen und muss individuell bewilligt werden.

Bei sehr schweren Erkrankungen kann unter Umstanden auch
eine Lungentransplantation notwendig werden.

Um dem Energiemangel entgegenzuwirken, muss die Ernah-
rung kalorienreich sein und reichlich Vitamine, Spurenelemen-
te und Salze (Mineralien) enthalten. Wichtig ist ausreichende
Flissigkeitszufuhr. Fir eine Verbesserung der Verdauung kon-
nen Pankreasenzyme zu jeder Mahlzeit verabreicht werden.
Zur Vorbeugung von Infektionen sind regelmafiiges Handewa-
schen und Handedesinfektion wichtig. Positiv wirken sich auch
Atemibungen und regelmaflige korperliche Betatigung aus.



Fiir Kinder mit Fruktoseunvertraglichkeit heif3t es:
Hande weg von siifdem Obst!

- Fruktoseunvertraglichkeit

Grundsatzlich unterscheidet man zwei Formen von Frukto-
seunvertraglichkeit: die Fruktosemalabsorption, die allge-
mein als Fruchtzuckerunvertraglichkeit bezeichnet wird, und
die hereditare Fruktoseintoleranz (= erblich bedingte
Fruchtzuckerunvertraglichkeit).

1. Fruktosemalabsorption

Bei dieser Form der Fruktoseunvertraglichkeit, die relativ hau-
fig auftritt, wird nicht verwerteter Zucker im Dickdarm durch
Bakterien vergoren, was zu Bauchschmerzen und Durchfall
fuhrt. Die Beschwerden kdnnen verschwinden, wenn weniger
Fruchtzucker mit der Nahrung aufgenommen wird.
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Im Gegensatz zur haufigen, aber harmlosen Fruktosemalab-
sorption ist die sehr seltene erblich bedingte Fruktoseintole-
ranz eine schwere genetische Stoffwechselerkrankung.

Ursache

Die Erkrankung entsteht durch eine erbliche Storung des Fruk-
tosestoffwechsels. Dabei ist das Leberenzym , Aldolase B, das
fur den Abbau von Fruchtzucker verantwortlich ist, defekt.

Symptome

Die Symptome bei hereditarer Fruktoseintoleranz sind schwer
und treten akut auf: Zittern, Schwitzen, Erbrechen, Krampfe
und Unterzuckerung. Bei regelmafiiger Aufnahme von Frucht-
zucker kann es sogar zu lebensgefahrlichem Leberversagen
kommen. Da betroffene Kinder Zucker jedoch meist instinktiv
ablehnen, kann es daher vorkommen, dass die Krankheit viele
Jahre unbemerkt bleibt.

Diagnose

Die Diagnose wird anhand der Symptome gestellt. Mittels La-
bortest 1asst sich herausfinden, ob das Kind das fur die Krank-
heit verantwortliche Gen in sich tragt.

Behandlung

Die Behandlung besteht im Weglassen aller Nahrungsmittel,
die Fruchtzucker, Haushaltszucker und Sorbit (kommt beispiels-
weise in industriell hergestellten Backwaren vor) enthalten. In
erster Linie sind dies stfde Frichte und Sufdigkeiten. Aber auch
zahlreiche Fertigprodukte und manche Brotsorten enthalten
Fruchtzucker. Eltern und betroffene Kinder erhalten dazu vom
behandelnden Spezialisten genaue Ernahrungsanweisungen.
Zusatzlich ist ein Gesprach mit einer Kinderpsychologin bzw.
einem Kinderpsychologen zu empfehlen, damit das Kind bes-
ser mit seinem Gesundheitsproblem umgehen lernt.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was ist ein Neugeborenen-Screening?

Um maoglichst bald nach der Geburt angeborene Erkrankun-
gen zu erkennen, gibt es in Osterreich ein systematisches
Untersuchungsprogramm zur Friherkennung seltener
Erkrankungen, das sogenannte Neugeborenen-Screening.
Im Rahmen dieses Screeningprogramms wird uber einen
Fersenstich oder die Vene ein Blutstropfen gewonnen, an
ein Speziallabor der Medizinischen Universitat Wien
geschickt und dort ausgewertet. Bei einem positiven Befund
- das bedeutet, dass eine Krankheit vorliegt — kann eine
notwendige Behandlung schnell einsetzen und Spatfolgen
konnen vermieden werden.

- Bei meinem Baby wurde eine angeborene Hiiftfehlstel-
lung diagnostiziert. Es soll nun eine Spreizhose tragen. Ist
das wirklich notwendig?

Auf jeden Fall! Die Hiiftgelenke mussen in die richtige Stel-
lung gebracht werden, um eine spatere Schadigung der
Hufte sowie die Notwendigkeit eines kunstlichen Huiftge-
lenks zu verhindern.

- Was ist die Ursache fiir eine angeborene Herzerkrankung?
In 80% der Falle kann kein Ausloser festgestellt werden.
Einige Herzfehler sind auf fehlerhafte Chromosomen und
Gene zuruckzufuhren. Ein erhohtes Risiko besteht auch,
wenn die Eltern des Kindes selbst einen angeborenen Herz-
fehler hatten, wenn die Mutter wahrend der Schwanger-
schaft an Roteln erkrankt ist oder Alkohol und Nikotin kon-
sumiert hat.

- Wie kann man Wachstumsstérungen behandeln?

Krankhafter Kleinwuchs, der auf einen Mangel an Wachs-
tumshormon zurlckzufihren ist, kann durch Gabe dieses
Hormons behandelt werden. Mitunter kann bei extremem
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Grofdwuchs durch Hormonzufuhr ein Wachstumsstopp erzielt
werden. Von Kleinwuchs spricht man, wenn die erwartete Endgro-
f3e bei Madchen unter 140 cm liegt, bei Jungen unter 150 cm.
Grof3wuchs, der wesentlich seltener vorkommmt, ist bei Frauen mit
einer Korpergrofde uber 185 cm, bei Mannern uber 2 m gegeben.

Leider nein. Allerdings gibt es seit Kurzem fur eine Form der Krank-
heit ein neues Medikament, das eine Genmutation korrigieren
kann. Etwa die Halfte der Patienten profitiert davon. Ansonsten
werden zur Behandlung schleimlosende Medikamente, Antibiotika
und Physiotherapie flr den leichteren Abtransport des Sekrets ein-
gesetzt.

Hier muss man zwischen Fruktosemalabsorption, die allgemein als
Fruktoseunvertraglichkeit bezeichnet wird, und vererbter Frukto-
seintoleranz unterscheiden.

Die recht haufige Fruktosemalabsorption entsteht durch eine un-
genugende Verwertung von Zucker im Dinndarm und auf3ert sich
durch Verdauungsbeschwerden wie Blahungen, Bauchschmerzen,
Durchfall, Ubelkeit etc. Dabei handelt es sich um eine harmlose
Unvertraglichkeit, die man durch die Einschrankung von Fruchtzu-
cker und Sorbit deutlich bessern kann.

Die hereditare, also vererbte Fruktoseintoleranz hingegen ist eine
schwere genetische Stoffwechselerkrankung, die glicklicherweise
sehr selten vorkommt. Die Symptome sind schwerwiegend und tre-
ten akut auf: Zittern, Schwitzen, Krampfe und Unterzuckerung. Bei
regelmafdiigem Konsum von Fruchtzucker kann es zu schweren
Leberschaden kommen. Die einzige Behandlung besteht im Weg-
lassen aller Nahrungsmittel, die Fruchtzucker, Haushaltszucker
und Sorbit enthalten.
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Das richtige Verhdltnis zwischen Schutz und Freiheit

Um Unfalle und Verletzungen zu vermeiden, ist es wichtig, sich
der Gefahren bewusst zu sein. Trotzdem muss Kindern das
notige Maf? an Freiheit ermoglicht werden, damit sie ihre moto-
rischen Fahigkeiten entwickeln konnen. Ein flir die naturliche
Bewegungsentwicklung zentraler Zeitraum sind die ersten drei
Lebensjahre. Wenn die Kinder in dieser Zeit Uberbehutet auf-
wachsen, sind die Defizite spater nur schwer aufzuholen. Das
entsprechende Maf3 von Schutz einerseits und Freiheit anderer-
seits hangt vom Alter des Kindes und dessen individuellem
Lernprozess ab.

- Unabhangig davon, wie alt ein Kind ist, braucht es ei-
nen konstanten, vorausschauenden und aktiven
Schutz durch die Eltern, um Gefahren rechtzeitig zu er-
kennen und abzuwenden.
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Wo die grofdten Gefahren lauern und wie
Unfalle vermieden werden konnen

- Sauglinge und Kleinkinder (1.-4. Lebensjahr)

In dieser Lebensphase lernen Kinder nach dem Prinzip ,Ver-
such und Irrtum® - sie probieren aus, was machbarist und was
nicht. Betreuende Personen sind daher vorrangig damit be-
schaftigt, Unfalle und Verletzungen zu verhindern. Denn mit
der zunehmenden Beweglichkeit der Kleinkinder wachst auch
ihr Aktionsradius.

- Gefahren in der Wohnung

Nun gilt es, Treppen zu sichern. Man muss sich aber bewusst
sein, dass Treppengitter nur einen vortbergehenden Schutz
bieten. Auch ungesicherte Regale stellen eine Gefahr dar, da
diese als ,Aufstehhilfen” verwendet werden und umfallen kon-
nen. Ahnlich verhélt es sich mit herabhdngenden Tischdecken,
mit denen das Kind Topfe mit heif3en Speisen oder Flussigkei-
ten herunterziehen kann.

Vorsicht! Kinder konnen auch krabbelnd schon uberraschend
flink sein und erreichen Ecken und Winkel, die Erwachsene oft

gar nicht wahrgenommen haben.

Treppengitter bieten nur
voriibergehenden Schutz.
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- Verschlucken und Einatmen

Die angeborene Neugier und die Tendenz, Dinge mit dem
Mund zu erfuhlen, bringen in dieser Altersgruppe das Risiko flr
das Einatmen oder Verschlucken kleiner Gegenstande mit
sich. Das Einatmen solcher Gegenstande kann zu lebensbe-
drohlichen Verlegungen der Atemwege und zu Vergiftungen
fihren.

Eine besondere Gefahr geht von industriellen Reinigungsmit-
teln aus. Die Ublichen Haushaltsreiniger, wie z.B. Spulmittel,
sind meist schwache Sauren oder Laugen und fuhren beim
Verschlucken hochstens zu einer Reizung der Speiserohre und
der Atemwege. Ganz anders verhalt es sich bei industriellen
Reinigungsmitteln fir Kiiche, Bad oder Garage: Die hohe Rei-
nigungswirkung wird mit stark konzentrierten Sauren oder
Laugen erreicht. Trinken Kinder von diesen Reinigungsmitteln,
kommt es zu folgenschweren und mitunter sogar todlichen
Veratzungen der Speiserchre. Insbesondere das Umfillen in
andere Behaltnisse, wie z.B. Limonadenflaschen, birgt ein ho-
hes Verwechslungsrisiko fur Kinder und auch fir Erwachsene.

- Verbriihungen und Verbrennungen

Kleine Kinder haben im Vergleich zu Erwachsenen eine beson-
ders dinne und empfindliche Haut. Aus diesem Grund sind
thermische Verletzungen, die durch Verbrihungen und Ver-
brennungen entstehen, besonders gravierend. Zusatzlich kon-
nen aufgrund der kleinen Korperoberflache auch kleinere Men-
gen heifder Flussigkeiten zu grofdflachigen Verbrennungen
fihren. Eine Tasse mit heifiem Tee, die verschittet wird, kann
mehr als 15% der Korperoberflache eines Sauglings verletzen.
Auch kann es zu Unfallen in der Kliiche kommen, beispielswei-
se wenn das Kind einen Topf mit heif3em Wasser vom Herd
zieht und sich verbriht. Lassen Sie eine Kochstelle daher nie-
mals unbeaufsichtigt!
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- Ertrinken

Leider ertrinken in Osterreich Jahr fiir Jahrimmer wieder Klein-
kinder. Wahrend die Gefahr an Flussen, Seen und in Schwimm-
badern noch von den meisten erkannt wird, werden Plansch-
becken, Zier- oder Fischteiche und Feuchtbiotope oft nicht als
Gefahrenquelle beachtet. Auch volle Regentonnen stellen
letztlich ein unter Umstanden uber 1 m tiefes Gewasser dar.
Das Ertrinken im Kindesalter ist meist ein nahezu lautloser
Prozess ohne Hilfeschreie. Ein kleines Kind sinkt aufgrund des
ungunstigen Verhaltnisses von Korpervolumen zu Korperge-
wicht wie ein Stein zu Boden. Zusatzlich kann es im kalten
Wasser zu einem reflexartigen Verschluss des Kehldeckels und
in der Folge zu kurzer Bewusstlosigkeit kommen. Aus diesem
Grund kann ein Kind auch in seichtem Gewasser ertrinken,
wenn die Atemwege unter Wasser sind. Deshalb mussen Klei-
ne Kinder in der Nahe von Gewassern konstant beaufsichtigt
werden und in jedem Fall wird empfohlen, den Kindern so frih
wie moglich das Schwimmen beizubringen.

- Schulkinder (5.-9. Lebensjahr)

In dieser Altersgruppe ist das Verhalten durch Experimentier-
freude gepragt. Die Kinder bewegen sich zunehmend sicher
durch ihre Umwelt, probieren Neues aus und beobachten, wie
die Umwelt aufihr Tun reagiert. Diese Erfahrungen sind wich-
tig, um ein gesundes Korpergefuhl und Risikobewusstsein zu
entwickeln. Ab dem Schulalter kdnnen Kinder auch aus den
Erfahrungen lernen. Hier gilt: Die selbst gemachten Erfahrun-
gen verankern sich deutlich tiefer als die stetige Wiederholung
von Belehrungen durch Erwachsene. Die Aufgabe der betreu-
enden Personen besteht daher vorrangig darin, den Kindern
einen geschutzten Rahmen zu bieten, der vielfaltige Erfahrun-
gen ohne schwerwiegende Verletzungen ermadglicht.
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Wie beugt man vor?

Bei Sportgeraten sollte auf eine gute Qualitat und auf das
Tragen einer entsprechenden Schutzausriistung geachtet wer-
den. Die Pflicht, einen Radhelm zu tragen, gilt fur Kinder bis
zum 12. Lebensjahr, wenn sie selbst Rad fahren bzw. auf ei-
nem Fahrrad (z.B. im Kindersitz) oder in einem Fahrradanhan-
ger mitgefuhrt werden. Die Vorbildfunktion hat dabei einen
besonderen Stellenwert.

Risiken im Haushalt resultieren oft aus einer Fehleinschat-
zung der Fahigkeiten durch das Kind selbst oder durch die Er-
wachsenen. Kinder wollen gerne mithelfen und zeigen sich in-
teressiert an den Tatigkeiten der Erwachsenen. Dennoch
sollten bestimmte Haus- und Gartengerate, wie z.B. ein Ra-
senmaher, nie von Kindern alleine bedient werden durfen!
Eine besondere Rolle spielen in den letzten Jahren Unfalle mit
Trampolinen. Der komplexe Bewegungsablauf des Trampolin-
springens ist grundsatzlich ein ausgezeichnetes Training flr den
Korper, allerdings stellt er auch hohe Ansprliche an das Muskel-
Skelett-System. Die meisten Unfalle passieren, wenn mehrere
Kinder gleichzeitig auf dem Trampolin htipfen und es zu Zusam-
menstofden kommt. Besonders gefahrlich ist es, wenn Men-
schen mit deutlich unterschiedlicher Grof3e und Gewicht sprin-
gen - etwa Erwachsene und Kinder. Die Spannung des
Sprungtuchs verandert sich aufgrund des hoheren Korperge-
wichts von Erwachsenen, sodass auch starkere Krafte auf das
Muskel-Skelett-System der Kinder wirken. Das kann zu Briichen
in den Kinderbeinen fuhren, auch wenn die Kinder nicht sturzen
oder beim Springen mit jemandem zusammenstofien.
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Erste Hilfe

Welche Schutzmafinahmen im Haushalt mit Kindern sind
einfach umzusetzen?

- Schutzdeckel fur Steckdosen

- Ecken- und Kantenschutz fur Mobelstucke

- Schrank- und Schubladensicherungen fir Mobelstlicke

- Sperrriegel fur Kuhl- und Gefrierschranke

- Herdschutzgitter

- Schutzgitter fur Treppen oder offene Bereiche

Welche Erste-Hilfe-Mafdnahmen sind
erforderlich?

In erster Linie ist es wichtig, ein verletztes Kind zu beruhigen.
Wenn starke Schmerzen bestehen, konnen auch Kindern pas-
sende Schmerzmittel verabreicht werden. Rezeptfreie Medika-
mente erhalten Betreuungspersonen in der Apotheke, wo sie
auch beraten werden, welche Schmerzmittel in welcher Menge
flr Kinder geeignet sind. Zu den bewahrten Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen sowie zur Linderung von Schmerzen zahlt auch das
Ruhigstellen von verletzten Korperteilen oder - bei Prellungen
und Stauchungen - eine Kiihlung der verletzten Stelle.
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Wie wird eine Wunde richtig versorgt?

- Schiirfwunden

Schirfwunden sind oberflachliche Wunden, wie sie beispiels-
weise beim Sturz auf einem Kiesweg entstehen. Abhangig von
der Grof3e und der Verschmutzung der Wunde konnen diese
einfach zu Hause versorgt werden. Sinnvoll sind die Desinfekti-
on mit einem nicht brennenden Desinfektionsmittel und das
vorubergehende Abdecken mit einem Pflaster.

- Schnitt- und Platzwunden

Bei Schnitt- und Platzwunden werden alle Hautschichten ent-
weder durch einen Schnitt, z.B. mit einem Taschenmesser oder
der Kante einer Konservendose, oder durch Riss- bzw. Quetsch-
verletzungen durchtrennt. So entsteht eine offene Wunde, die
immer mit einer Narbe verheilt. Tiefere Strukturen wie Sehnen,
Nerven oder Knochen konnen dabei ebenfalls verletzt werden.
Daher sollten diese Wunden von einer Arztin/einem Arzt behan-
delt werden. Als Erstmafdnahme kann die Wunde mit einem
milden Desinfektionsmittel gereinigt werden. Dazu sind sterile
Tupfer geeignet, die in der Apotheke erhaltlich sind. Danach
wird ein handelsubliches Pflaster tiber der Wunde angebracht.
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Bei der Erstversorgung einer blutenden Wunde steht die Blut-
stillung im Vordergrund. Schwachere Blutungen konnen Sie
stillen, indem mehrere sterile Kompressen auf die Wunde auf-
gelegt und mit leichtem Druck mit einer Mullbinde umwickelt
werden. Wenn sich die Blutung nicht stillen lasst, kann zusatz-
lich auf die Mullbinde ein Verbandspackchen gelegt und neu-
erlich mit einer Mullbinde umwickelt werden. Dadurch erhoht
sich der Druck, die Blutgefafde werden zusammengedrickt und
die Blutung wird gestillt. Wenn maoglich, sollte der betroffene
Korperteil hoch gelagert werden. Es sollte umgehend eine Arz-
tin/ein Arzt aufgesucht werden.

- Verbrennungen

Das Wichtigste ist, die Hitzequelle rasch zu entfernen. So muss
zum Beispiel Kleidung, die mit heifdem Wasser lbergossen
wurde, sofort ausgezogen werden, da es durch die 1angere Ein-
wirkzeit zu tiefer reichenden Schaden kommen kann. Unmit-
telbar anschliefiend sollte der Wundbereich flir mindestens
finf bis zehn Minuten unter fliefiendem, kiihlem Wasser ge-
kihlt werden. Dies ist die effektivste Therapie, um die Auswir-
kungen der Verbrennung so gering wie moglich zu halten.
Dabei ist vor allem bei kleinen Kindern darauf zu achten, dass
es zu keiner Unterklihlung kommt. Deshalb muss das Kind
nach dem Abkuhlen der Wunde warm eingekleidet werden.
Wenn sich Blasen bilden, die grofder als die Fingerkuppen wer-
den, ist ein sofortiger Besuch in einer Arztordination oder in
einem Krankenhaus notwendig.

- Bei allen Wunden ist ein Tetanusimpfschutz erforderlich!
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Offene Wunden miissen
arztlich versorgt werden.

Wann muss mit einem verletzten Kind eine
Arztordination aufgesucht werden?

Grundsatzlich immer dann, wenn man sich als Erwachsener
nicht sicher ist, ob die Situation richtig eingeschatzt wurde.

Verletzungen, die eine rasche arztliche Versorgung

erfordern:

- offene Wunden

- geschlossene Verletzungen wie Briiche, erkennbar durch
starke Schmerzen oder nicht mehr mogliche Belastung so-
wie sichtbare Fehlstellungen

- Verletzungen mit Gefuhlsstorungen oder Bewegungsein-
schrankungen. Um das festzustellen, versuchen Sie vorsichtig,
die verletzte Korperstelle zu betasten und herauszufinden, ob
ein Gefuhl der Taubheit vorliegt oder Bewegung maoglich ist.

- Kopfverletzungen mit Symptomen wie Schlafrigkeit, Ver-
wirrtheit, Erinnerungsliicken oder Ubelkeit und Erbrechen

- Auch Atemwegsprobleme und Schluckstorungen beim Kind
erfordern eine rasche arztliche Versorgung.
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SIDS - der plotzliche Kindstod

Unter der Bezeichnung SIDS (= Sudden Infant Death Syn-
drome) fasst man alle plotzlichen und unerklarlichen Todesfal-
le gesunder Sauglinge ohne erkennbaren Ausloser (meist wah-
rend des Schlafes) zusammen, bei denen sich auch nach ge-
nauer Untersuchung der Umstande keine Ursache feststellen
lasst. Mittlerweile ist aber eine Reihe von Risikofaktoren be-
kannt, wie vor allem das Schlafen in Bauchlage. Daher unbe-
dingt zu empfehlen: die Rickenlage!

1. Kritisches Lebensalter

- Vor allem der 2.-4. Lebensmonat gilt als risikoreiche Zeit;
hier erlebt das Kind eine besondere motorische Umstellung
bzw. auch einen Wachstumsschub. Das SIDS-Risiko ist nach
dem 12. Lebensmonat nur mehr gering.

2. Auslosende Faktoren (Trigger)

- Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft, nach der
Schwangerschaft und in der Umgebung des Kindes

- Drogenabhangigkeit der Mutter

- Stress: Stress bedeutet fur den Saugling, dass ihn psychisch
unerwartete Ereignisse treffen (Alleinsein, Ubertriebene
Lautstarke, haufiger Orts- und Milieuwechsel).

- Jahreszeit: Das SIDS-Risiko ist weltweit in den Sommermo-
naten um die Halfte geringer als im Winter.

- Uberwarmung

N

Infektionen der oberen Luftwege

- Bauchlage: Kinder, die von den Eltern bewusst zum Schlafen
in die Bauchlage gebracht werden (fur die die Bauchlage
also die Lieblingsschlafposition ist), haben ein deutlich er-
hohtes SIDS-Risiko.
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Wann soll man eine Kinderarztin/einen Kinderarzt

kontaktieren?

%
>

wenn das Baby Krankheitszeichen wie Atemnot zeigt

wenn das Kind um den Mund oder im gesamten Gesicht
blau wird, im Schlaf ungewohnlich stark schwitzt oder auf-
fallend blass ist

wenn Sie bei lhrem Baby im Schlaf Atempausen Uber 15
Sekunden beobachten

wenn der Saugling haufig erbricht oder Probleme beim Trin-
ken hat

wenn Sie einen anderen Grund zur Beunruhigung haben

Mafdnahmen zur Vorbeugung

>

Riickenlage! Sauglinge sollten im ersten Lebensjahrin Ru-
ckenlage schlafen. Vor allem die Bauchlage, aber auch die
Seitenlage sollte moglichst vermieden werden, da sie weni-
ger stabil ist und sich einige Kinder moglicherweise in die
Bauchlage rollen konnen.

Kopf muss frei sein! Der Kopf des Babuys sollte nicht durch
Bettzeug bedeckt werden konnen. Es wird empfohlen, den
Saugling so zu legen, dass die Fifd3chen am Bettende anste-
hen, um ein Rutschen unter die Bettdecke zu vermeiden.
Kein Kopfpolster! Babys sollten nicht auf weichen Unter-
lagen oder mit Kopfpolster schlafen.

Nicht bei den Eltern schlafen! Sauglinge sollten im elterli-
chen Schlafzimmer, aber im eigenen Bett schlafen.
Rauchfrei! Sauglinge und Kinder sollten sowohl vor als
auch nach der Geburt in einer rauchfreien Umgebung auf-
wachsen. Rauchen in der Schwangerschaft beeintrachtigt
die Entwicklung des Babys und stellt ein Risiko fur den
plotzlichen Sauglingstod dar.

Schlafen bei 18-20 Grad! Zum Schlafen genligen eine
Windel, ein Schlafanzug und eine diinne Decke. Die ideale
Raumtemperatur liegt bei etwa 18-20 Grad. Warmedecken
sind flr Babys nicht geeignet.
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- Vorsicht bei Schniiren und Ketten! Achten Sie auf mogli-
che Gefahrenquellen fuir Strangulationen durch Schntre
oder Ketten sowie auf sichere Gitterabstande (4,5-7,5 cm)
des Gitterbetts.

- Schutzfaktor Stillen! Wenn moglich, sollte langer als zwei
Monate gestillt werden.

- Keine Gefahr durch Impfungen! Impfungen haben keinen
Zusammenhang mit der Haufigkeit des plotzlichen Kinds-
tods.

- Positiv: der Schnuller! Schnuller dirften einen positiven
Effekt haben, also eine Gefahrdung des Kindes vermindern.

- Erste Hilfe lernen! Eltern sollten in der Herzmassage und
Mund-zu-Mund-Beatmung unterrichtet und geubt sein.

- Regelmafdig zur Untersuchung! Gehen Sie regelmafiig zu
den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen.

Was tun im Notfall?

Wahrend einer lebensbedrohlichen Krise (Symptome siehe
Seite 232) sind Wiederbelebungsmafinahmen wie Mund-zu-
Mund-Beatmung wichtig. Oftist jedoch das Wecken des Kindes
und dessen Stimulation ausreichend.

Kampagne ,,Sicheres Schlafen”

Mit dem Ziel, die SIDS-Haufigkeit in Wien weiter zu senken,
haben die Wiener Kinderspitaler eigene SIDS-Beratungsstellen
eingerichtet. Die Plakattexte ,Ich mag Ruckenlage”, ,Ich steh
auf rauchfrei” usw. sollen signalisieren, dass das Eingehen auf
ganz naturliche Bedlirfnisse von Sauglingen Leben retten
kann.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Kénnen Kinder Gefahren richtig einschdtzen?

Sauglinge und Kleinkinder haben kein Gefahrenbewusstsein, sie
leben immer in der Gegenwart und konnen eine gefahrliche Situa-
tion noch nicht vorausschauend erkennen oder vermeiden. Bei
Schulkindern ist das Verhalten durch Experimentierfreude gepragt.
Risiken werden bewusst eingegangen, um die eigenen Grenzen
auszuloten, zu provozieren oder zu beeindrucken. Unabhangig
davon, wie alt ein Kind ist, braucht es jedenfalls einen konstanten,
vorausschauenden und aktiven Schutz durch Erwachsene, um Ge-
fahren rechtzeitig zu erkennen und abzuwenden.

- Welche Mafsnahmen sind in den ersten Lebensjahren besonders
wichtig, um Unfdlle und Verletzungen zu vermeiden?

Mit der zunehmenden Beweglichkeit der Kleinkinder wachst das
Umfeld, in dem sie aktiv werden, sich bewegen und die Umgebung
entdecken. Sichern Sie Treppenabgange, achten Sie darauf, dass
Kleinteile, die verschluckt werden konnen, und giftige Substanzen
nicht in die Hande des Kindes gelangen. Lagern Sie diese Gegen-
stande oder gefahrliche Flussigkeiten, wie z.B. Reinigungsmittel,
aufderhalb der Griffweite von Kindern. Auch ungesicherte Regale
stellen eine Gefahr dar, da diese als ,Aufstehhilfen” verwendet
werden und umfallen kénnen. Ahnlich verhélt es sich mit herab-
hangenden Tischdecken, die dazu fuhren, dass Topfe mit heifden
Speisen oder Fllssigkeiten heruntergezogen werden konnen.
Kleine Kinder haben im Vergleich zu Erwachsenen eine besonders
diinne und empfindliche Haut. Aus diesem Grund sind Verbriuhun-
gen und Verbrennungen besonders gefahrlich. Lassen Sie daher
eine Kochstelle nie unbeaufsichtigt und tragen Sie niemals gleich-
zeitig Gefafde mit heif3en Flussigkeiten, wenn Sie lhr Kind am Arm
haben.

In der Nahe von Gewassern mussen Kinder konstant beaufsichtigt
werden.

- Was ist als Erstes zu tun, wenn sich ein Kind verletzt?
In erster Linie ist es wichtig, ein verletztes Kind zu beruhigen. Neben
rezeptfreien Medikamenten ist zum Beispiel das Ruhigstellen von
Gelenken oder eine Kiihlung der verletzten Stelle hilfreich.
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- Wie werden Schiirfwunden richtig versorgt?

Abhangig von der Grof3e und Verschmutzung der Wunde konnen Schirfwunden einfach
zu Hause versorgt werden. Ein Arztbesuch ist erforderlich, wenn die Wunde nicht selbst
gereinigt werden kann, wenn die Blutung nicht gestillt werden kann oder wenn die Wun-
de sehr grofdflachig und tief ist. Bei Verletzungen der Augen, bei Bisswunden und bei
Wunden in der Nahe von Gelenken sollte immer eine Ordination oder ein Krankenhaus
aufgesucht werden. Die Desinfektion mit einem nicht brennenden Desinfektionsmittel
und das vortibergehende Abdecken mit einem Pflaster sind wichtige Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen. Zur Unterstutzung der Heilung kann die Wunde mit einer Wund- und Heilsalbe
behandelt werden.

- Wie werden Schnitt- und Platzwunden richtig versorgt?

Diese Wunden sollten arztlich behandelt werden. Als Erstmafdnahme kann die
Wunde - idealerweise steril — abgedeckt und komprimiert werden, um weiteren
Verschmutzungen vorzubeugen und die Blutung zu stillen. Anschliefdend sollte um-
gehend eine Arztin/ein Arzt konsultiert werden.

- Was ist zu tun, wenn sich ein Kind mit heifder Filissigkeit (ibergossen hat?

Das Wichtigste ist, das Ausbreiten der Verbrennung zu vermeiden. So soll zum Bei-
spiel Kleidung, die mit heif3er Flissigkeit ibergossen wurde, sofort ausgezogen wer-
den. Anschliefdend soll der Wundbereich flir mindestens funf bis zehn Minuten unter
flieRendem, kaltem Wasser gekihlt werden. Nach einer Verbrihung und der Erstbe-
handlung mit Kaltwasser wird die betroffene Stelle moglichst sauber bzw. steril ab-
gedeckt und das Kind bis zur endgultigen Wundversorgung in einer entsprechenden
Einrichtung am besten in eine warme Decke eingewickelt.

- Muss ich mit einem Kind, das sich verbrannt hat, immer zu einer Arztin/einem Arzt
oder ins Krankenhaus?
Auf jeden Fall bei Blasenbildung, wenn die Blase grof3er als eine Fingerkuppe ist.

- Wie kommt es zum plétzlichen Kindstod?

Es wird immer noch nach der eigentlichen Ursache geforscht. Wahrscheinlich sind
mehrere Faktoren am Zustandekommen dieses schrecklichen Ereignisses beteiligt.
Bei gefahrdeten Kindern ist jedenfalls die Bauchlage ein wesentlicher Risikofaktor.
Seit fur das Schlafen von Sauglingen die Ruckenlage empfohlen wird, konnte die
Todesrate durch SIDS um mehr als 50% gesenkt werden.
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Hilferuf der Seele

Wenn ein Kind auffalliges Verhalten zeigt, besonders angstlich
oder unaufmerksam ist, ist dies in der Regel ein Hinweis, dass
die Seele Hilfe braucht. Aber auch korperlichen Beschwerden,
wie z.B. Einnassen oder Kopfschmerzen, konnen psychische
Ursachen zugrunde liegen.

Aggressives Verhalten

Oft ist aggressives Verhalten nur eine voriibergehende Phase.
Ein gewisses Mafd an aggressivem Verhalten ist sogar notwen-
diger Bestandteil einer gesunden Entwicklung, um zu lernen, fur
sich und seine Bedurfnisse einzustehen. So ist etwa die soge-
nannte Trotzphase zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr ein wich-
tiger Meilenstein in der naturlichen Entwicklung eines Kindes
und kann durchaus mit aggressivem Verhalten einhergehen.

Kinder missen im familiaren Umfeld aber auch lernen, ihre
Impulse soweit zu kontrollieren, dass niemand zu Schaden
kommt. Die Vorbildfunktion der Eltern ist dafur eine wichtige
Voraussetzung. Teilweise kommt es bei Kindern aber auch zu
einem verstarkten aggressiven Verhalten, das sich beispiels-
weise in blinder Zerstorungswut aufdert. In diesen Fallen kon-
nen Fachleute aus Kinderpsychologie, Kinderpsychotherapie
oder auch Kinderpsychiatrie weiterfuhrende Hilfe anbieten.
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Aggressives Verhalten: oft nur eine voriibergehende Entwicklungsphase

Mogliche Ursachen

Aggressives Verhalten ist haufig ein Hilferuf oder ein Zeichen
von Angst, um zu zeigen, dass sich das Kind in einer belasten-
den Situation befindet.

Richtet sich das aggressive Verhalten des Kindes beispielswei-
se durch Selbstverletzungen gegen sich selbst (autoaggressi-
ves Verhalten), so ist auf jeden Fall eine Facharztin/ein Fach-
arzt aufzusuchen, um die Grinde daflr abzuklaren.

Behandlung

Die Behandlung aggressiven Verhaltens richtet sich nach der
Ursache. Die Einbeziehung der Bezugspersonen und nach
Moglichkeit des weiteren sozialen Umfeldes ist sinnvoll.
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Tipps fiir den Umgang mit Aggressionen:

- Oft will ein Kind einfach erfahren, wie weit es gehen
kann. Ziehen Sie daher klare Grenzen.

- Bieten Sie |hrem Kind Gelegenheit, auf andere Weise
»,Dampf abzulassen®, z.B. durch Sport.

- Achten Sie auf lhre Vorbildwirkung.

- Kinder sollen sich laut ausdricken durfen, wenn sie
witend sind.

- Liebevolle Zuwendung kann viele Aggressionen verhin-
dern.

- Versuchen Sie Situationen, in denen Aggressivitat ent-
steht, zu verstehen und mit dem Kind dartber zu spre-
chen.

- Nehmen Sie |hr Kind und seine Bedurfnisse ernst.

- Suchen Sie professionelle Hilfe auf, wenn Sie merken,
dass Sie damit nicht mehr zurechtkommen.

Angste

Angste sind ebenso wie Aggressionen ,normaler” Bestandteil
jeder kindlichen Entwicklung. Entwicklungsbedingte Angste
treten meist in einer Zeit der Veranderung auf und verschwin-
den von selbst wieder. Nehmen Angste jedoch iiberhand oder
dauern sie Uber die jeweilige Entwicklungsphase hinaus an, ist
Handlungsbedarf gegeben.
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Bis zum 5. Lebensjahr
sind Angste vor
Gespenstern und
Dunkelheit normal.

Ursachen

Je nach der Entwicklungsstufe des Kindes kann Angst unter-

schiedliche Ursachen haben:

- In den ersten sechs Lebensmonaten kann Angst beispiels-
weise durch Reiztiberflutung ausgelost werden, haufig durch
plotzliche laute Gerausche. Beim Saugling entstehen auch
Angste, wenn auf seine Bediirfnisse nicht reagiert wird.

- Zwischen dem 6. und 12. Lebensmonat tritt das sogenann-
te ,Fremdeln” auf. Das Kind reagiert auf fremde Personen
manchmal angstlich.

-~ Im 2. Lebensjahr, wenn das Kind bereits mobil ist und sich
aktiv von seinen Bezugspersonen wegbewegen kann, treten
aber andererseits ,Trennungsangste” auf.

- Vom 2. bis zum 5. Lebensjahr zeigen sich vor allem Angste
vor Gespenstern oder Hexen sowie vor Dunkelheit, Einbre-
chern, Tieren oder Gewittern.

- Im Volksschulalter entstehen oft Schulangste, aber auch
Sozial- oder Leistungsangste.

- Ab dem 7. bis 8. Lebensjahr beginnen Kinder zu verstehen,
was Tod bedeutet, woraus sich ebenfalls Angste entwickeln
konnen.
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Jede der beschriebenen entwicklungsbedingten Angste kann
sich so sehr steigern, dass sie als krankhaft zu bezeichnen ist.
Das gilt vor allem dann, wenn Angstzustande Uber ihre Auslo-
ser hinaus zu lange bestehen bleiben, wenn die Angst beson-
ders stark entwickelt ist und in keinem Verhaltnis mehr zum
Ausldser steht.

Behandlung

Da die Ursachen fir Angststorungen vielfaltig sind, missen sie
im Einzelfall mit Experten abgeklart werden. Niedergelassene
klinische Psychologen/Psychotherapeuten oder entsprechen-
de Institutionen und Bratungsstellen sind darauf geschult, zu
erkennen, ob es sich um eine rein entwicklungsbedingte und
damit vortibergehende Angst handelt oder ob Kind und Eltern
dartber hinaus Unterstutzung bendtigen.

Tipps fiir den Umgang mit Angsten:

- Bieten Sie dem Kind grofitmogliche Unterstlitzung,
Sicherheit und Ermutigung.

- Nehmen Sie die Angste des Kindes immer ernst.
- Versuchen Sie, das Kind zu beruhigen.
- Bleiben Sie selbst ruhig!

- Nehmen Sie professionelle Hilfe in Anspruch, wenn Sie
hinsichtlich der Angste Ihres Kindes unsicher sind.
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Bettnassen und Einnassen

Jedes Kind braucht — wie bei allen anderen Entwicklungsschrit-
ten - unterschiedlich lange, bis Tage und Nachte ,trocken®
sind. Kinder lernen frihestens ab dem 2. Lebensjahr, ein Ge-
flhl fur die Blasenflillung zu entwickeln, die Blasenkontrolle ist
erst ab Ende des 4. Lebensjahres ausgereift.

Auch kommt es zwischen dem 3. und 5. Lebensjahr ublicher-
weise durch die Bildung entsprechender Hormone zu einer
ausreichenden Konzentration des Harns in der Nacht, was die
Kontrolle Uber die Blasenentleerung verbessert.

In der psychischen Entwicklung muss eine Reihe von Schritten
bewaltigt werden, damit ein Kind mit 3-4 Jahren trocken sein
kann. Dazu gehoren z.B. eine gewisse Selbststandigkeit, das Zu-
rechtkommen mit Trennungen, ein entsprechender Umgang
mit Angsten etc. Auch von der intellektuellen Entwicklung her
ist ein Kind erst mit zumindest 4 Jahren entsprechend reif.

Wenn ein dlteres Kind
plotzlich wieder
einnasst, so konnen
einschneidende
Veranderungen und
psychische Probleme
die Ursache sein.
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Fiir ein Kind kann die
Geburt eines Geschwister-
chens belastend sein. Dies

kann zu psychisch
bedingtem Einndssen
fiihren.

Ursachen und Symptome

Die haufigste korperliche Ursache flir Einnassen wahrend
des Tages ab dem 4. Lebensjahr ist ein Harnwegsinfekt.
Hinter primarem nachtlichem Einnassen (wenn das Kind noch
nicht trocken war), bei dem Kinder oft grof3e Mengen Harn ab-
geben, ohne aufzuwachen, kann eine allgemeine Entwick-
lungsverzogerung stecken.

Verlauft die Entwicklung ansonsten altersgemaf3, besteht die
Moglichkeit, dass ein bestimmtes Hormon, das den Wasser-
haushalt und die Blasenflllung steuert, (noch) nicht ausrei-
chend produziert wird.

Zu den organischen Ursachen zahlen z.B. Fehlbildungen der
Harnwege, bestimmte epileptische Erkrankungen, Diabetes
oder Erkrankungen des Nervensystems.

Psychische Probleme wie Angste etc. kénnen ebenfalls Ur-
sache (aber auch Folge) des Einnassens sein. Das Einnassen
kann mit plotzlichen und unerwarteten Veranderungen im Le-
ben des Kindes verknlpft sein, muss dies aber nicht.

Vor allem, wenn ein Kind, das bereits trocken war, wieder ein-
nasst (sekundares Einnassen), finden sich oft Situationen im
Umfeld, die fir das Kind belastend sind, wie z.B. Trennung,
Scheidung, Todesfall, Geburt eines Geschwisterchens, aber
auch extreme Armut, Vernachlassigung oder mangelhafte Un-
terstlitzung bei den Entwicklungsschritten.
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Behandlung

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache. Bei Bedarf kom-
men auch Medikamente zum Einsatz, die helfen konnen, die
nachtliche Harnausscheidung zu verringern.

Liegt die Ursache in einem problematischen Umfeld bzw. in
psychischen Belastungen des Kindes, mussen Eltern und
Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen werden. Manch-
mal ist eine Erziehungsberatung schon ausreichend, manchmal
bedarf es zusatzlicher psychotherapeutischer Unterstitzung.

Einkoten

Wenn Kinder ab einem Alter von etwa 4 Jahren Stuhl in die
Unterwasche, ins Bett bzw. an nicht daflir vorgesehenen Orten
abgeben, spricht man von Einkoten. Es handelt sich dabei je-
doch nicht um Durchfall, sondern die Beschaffenheit des
Stuhls ist in diesem Fall normal. Wie beim Einnassen unter-
scheidet man zwischen primarem Einkoten (wenn das Kind
noch nie sauber war) und sekundarem Einkoten (wenn das
Kind bereits sauber war).

Ahnlich wie beim Einn&ssen ist das primare Einkoten eine Ent-
wicklungsverzogerung oder -storung; das sekundare Einkoten
ist eher eine Reaktion auf Belastungen, wie z.B. Trennungen
oder Konflikte. Auch Lieblosigkeit dem Kind gegenuber oder
eine falsche Sauberkeitserziehung kann ursachlich sein.

Das Problem sollte zunachst unbedingt arztlich abgeklart wer-
den. Organische Ursachen sind zwar selten, mussen jedoch im
Zweifelsfall ausgeschlossen werden. Meist ist eine psychologi-
sche oder psychotherapeutische Abklarung erforderlich.

Behandlung

Diese richtet sich nach der Ursache des Problems.
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Kopfschmerzen und Migrane

Kopfschmerzen und Migrane sind Krankheitsbilder, die sowohl
korperliche als auch psychische Ursachen haben konnen.

Ursachen

Ausloser fur Kopfschmerzen kdnnen Wetterwechsel, bestimm-
te Speisen oder veranderte Schlafgewohnheiten sein, aber
auch verschiedene Erkrankungen wie Erkaltungen, Kopfverlet-
zungen, Zahnprobleme, Entziindungen der Nasennebenhoh-
len oder des Mittelohrs sowie Sehfehler bis hin zu Gehirnhaut-
entzlindung. Nicht selten ist bei Kindern Uibermaf3iger digitaler
Konsum (Handy, Fernsehen, Computerspiele) schuld an Kopf-
schmerzen.

Bei der Entstehung des Spannungskopfschmerzes spielen so-
wohl korperliche als auch psychische Faktoren eine Rolle.
Schulstress, Belastungssituationen oder Angste konnen Kopf-
schmerz auslosen, ebenso wie eine Verspannung der Muskula-
tur im Kopf-, Hals- und Schulterbereich.

Diagnose

Zur Diagnostik gehoren eine ausfiihrliche Erhebung der Symp-
tome sowie eine kinderarztliche, kinderpsychologische bzw.
bei Bedarf kinderneurologische Untersuchung.

Bei neurologischen Auffalligkeiten, wie z.B. gestorter Korper-
koordination, aber vor allem bei Zunahme der Beschwerden ist
eine bildgebende Untersuchung (Rontgen, Computertomogra-
fie, Magnetresonanz, Ultraschall) angezeigt.
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Behandlung

Auch hier richtet sich die Behandlung nach der Ursache. Wer-
den die Kopfschmerzen durch eine Krankheit ausgelost, muss
naturlich diese behandelt werden.

Liegen die Ursachen im Lebensstil, konnen oft einfache

Mafinahmen helfen:

- Ausloser wie Ubermafidiges Fernsehen, Computerspiele oder
Sifdigkeiten vermeiden.

- Wichtig sind auch ein geregelter Tagesablauf flir das Kind,
eine gesunde Ernahrung und ausreichend Schiaf.

- Positiv wirkt sich leichter Ausdauersport wie Radfahren oder
Schwimmen aus.

- Bei akuten Beschwerden kann ein kiihler Umschlag auf der
Stirn helfen. Nach Maoglichkeit sollten in der Schmerzsituati-
on Umgebungsreize ausgeschaltet und das Kind in einem
abgedunkelten, rauchfreien und ruhigen Raum hingelegt
werden.

Ein bewegter
Lebensstil statt vieler
Stunden vor dem
Bildschirm kann
Kopfschmerzen
»,wegzaubern”.
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Lassen sich die Kopfschmerzen durch die genannten Maf3nah-
men nicht lindern, stehen zur medikamentosen Behandlung
mit den Wirkstoffen Paracetamol und Ibuprofen zwei gut ver-
tragliche Mittel zur Verfugung. Sprechen Sie vor der Anwen-
dung aber auf jeden Fall mit der Arztin/dem Arzt oder holen
Sie sich Rat in einer Apotheke!

Bei Kopfschmerzen, die durch seelische Belastungen oder
Stress ausgelost wurden, sollten vor einer Medikamentenein-
nahme andere Behandlungsmadglichkeiten zum Einsatz kom-
men. So konnen Entspannungstechniken und Yoga fur Kinder
zu einer Schmerzlinderung fuihren. Diese Behandlungsmetho-
den haben sich auch zur Vorbeugung von Kopfschmerzen und
Migrane bewahrt.

Hyperaktivitat (ADHS)

Der Frankfurter Nervenarzt Heinrich Hoffmann hat bereits
1845 in seinem Kinderbuch ,Der Struwwelpeter” korperlich
unruhige Kinder beschrieben. Heute spricht man von einer
Aufmerksamkeitsdefizit- oder Hyperaktivitatsstorung (ADHS).
Darunter wird ein Verhalten verstanden, das sich durch Kon-
zentrationsstorungen, Impulsivitat und Aktivitatssteigerung
mit erhohter korperlicher Unruhe ausdriickt.

Wenn Gefiihle Bewegung brauchen

Kinder reagieren bei grofder Freude, Angst oder Wut sehr un-
terschiedlich. Typisch sind bestimmte Bewegungsmuster, z.B.
aufund ab gehen, mit den Fingern spielen oder mit den Beinen
zittern. Je junger ein Kind ist, desto starker ist dies ausgepragt.
Auch psychische Dauerbelastungen des Kindes kdnnen sich
durch verstarkte korperliche Aktivitat zeigen. Allerdings kon-
nen Kinderlernen, ihre Bedurfnisse und Gefuhle auszudrtcken,
ohne sich korperlich abreagieren zu mussen.
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Leidet das Kind unter Konzentrationsproblemen, so werden
diese starker, je mehr Eindriicken es ausgesetzt ist. Die Kon-
zentration lasst bei Reizuberflutung nach.

Diagnose

Bei Verdacht auf ADHS sollte das Kind medizinisch, psycholo-
gisch und eventuell padagogisch untersucht werden. Die
Grundlage stellt ein ausfihrliches Gesprach mit den Eltern
bzw. Betreuungspersonen und dem Kind dar.

Behandlung

Besteht tatsachlich eine Hyperaktivitat bzw. ein Aufmerksam-
keitsdefizit, so sollte die Behandlung unter Einbeziehung der
Eltern und manchmal auch des schulischen bzw. des weiteren
sozialen Umfeldes des Kindes erfolgen. Fur den Grofiteil der be-
troffenen Kinder ist eine nicht-medikamentose Behandlung die
Methode der Wahl. Hilfreich ist in dieser Situation auch eine Er-
ziehungsberatung.

Bringt dies nicht den gewtinschten Erfolg oder ist die Belas-
tung unertraglich, kann eine medikamentose Therapie in Er-
wagung gezogen werden - Ublicherweise erst ab einem Alter
von 6 Jahren. Niemals sollte die Gabe von Medikamenten ei-
genmachtig erfolgen, sondern immer nur in enger Abstim-
mung mit der Arztin/dem Arzt!
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Handhygiene ist wichtig.
Manchmal wird das
Waschen allerdings zum

Zwange

Viele Kleinkinder lieben die Wiederholung von Ritualen, z.B.
beim Einschlafen. Das gibt ihnen Sicherheit und kann helfen,
die Angst vor dem Einschlafen zu lindern. Was oft wie eine
zwanghafte Handlung aussieht, kommt haufig in ganz be-
stimmten Entwicklungsphasen vor (z.B. Ubertritt vom Kinder-
garten in die Schule oder bei sonstigen grof3eren Veranderun-
gen) und gibt sich meist nach einigen Wochen bis Monaten
wieder. Sehr selten dauert dieses Verhalten an.

Bei solchen echten Zwangen handelt es sich um eine ernste
psychische Stérung, die moglichst friih durch Psychotherapie
behandelt werden muss, um zu verhindern, dass sie chronisch
wird. Alarmsignale fur echte Zwange: Das Kind ist bedruckt,
kaum zuganglich und vollfuhrt Gber Stunden scheinbar unsin-
nige Zwangshandlungen. In diesen Fallen sollte psychothera-
peutische Hilfe gesucht werden.

Haufige Zwangshandlungen sind Kontroll-, Ordnungs-, Zahl-,
Wasch- oder Putzzwange.
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Teilweise Entwicklungs-
ruckstande

Leistungsdefizite, die bei sonstiger korperlicher, intellektueller
und psychischer Gesundheit auftreten, nennt man Teilleis-
tungsstorungen. Diese konnen ein breites Spektrum umfas-
sen: Sprach- und Sprechstorungen, Probleme beim Lesen und
Rechtschreiben, Rechenschwache oder Storungen der motori-
schen Funktionen (Bewegungs- und Koordinationsprobleme),
aber auch andere Lernschwachen, die nicht durch eine gene-
relle intellektuelle Behinderung oder durch eine ungentigende
schulische Betreuung erklart werden konnen.

Ursache kann sein, dass einige Bereiche der Wahrnehmung
noch nicht altersentsprechend entwickelt sind. Die Auswirkun-
gen von Teilleistungsschwachen auf das Verhalten eines
Kindes werden oft lange Zeit nicht erkannt und konnen zu
Belastungen des Kindes fuhren. Die Kinder zeigen auch
Verhaltensanderungen.

Zunachst versucht man, die Teilleistungsschwache diagnos-
tisch abzugrenzen und in der Folge die unterdurchschnittlich
entwickelten Fertigkeiten zu fordern. Je jinger das Kind ist,
desto schneller kann man aufbauen. Dabei ist die Mitarbeit
der Eltern erforderlich. Diese teilweisen Entwicklungsrickstan-
de lassen sich durch entsprechende psychologische und psy-
chotherapeutische Therapie gut behandeln und bleiben in die-
ser Form nicht dauerhaft bestehen.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ist aggressives Verhalten bei Kindern normal?

In manchen Phasen der kindlichen Entwicklung ist aggres-
sives Verhalten durchaus normal, so etwa in der Trotzpha-
se zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr. Kinder mussen aber
auch lernen, ihre Impulse so weit zu kontrollieren, dass
niemand zu Schaden kommt.

- Warum reagieren manche Kinder tibermdf3ig aggressiv?
Ubermafiig aggressive Verhaltensweisen von Kindern sind
oft ein Hilferuf oder ein Zeichen von Angst, um zu zeigen,
dass sie sich in einer belastenden Situation befinden, wie
etwa bei haufigem Streit oder Scheidung der Eltern. In gra-
vierenden Fallen kann Aggression auch Ausdruck einer
sehr starken emotionalen Verwahrlosung sein.

- Kann Angst krank machen?

Jede entwicklungsbedingte Angst kann sich so sehr stei-
gern, dass sie als krankhaft bezeichnet wird. Das gilt vor
allem, wenn Angstzustande uber ihre Ausloser hinaus lan-
ge Zeit bestehen bleiben, wenn die Angst besonders stark
ausgepragt ist bzw. wenn sie in ihrem Ausmaf3 in keinem
Verhaltnis zum im Grunde harmlosen Ausloser steht. Alar-
mierend ist auch, wenn sich Angste von der Ursache ab-
koppeln und auf vollig andere Ereignisse ubertragen wer-
den.
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- Warum ndssen Kinder, die schon trocken sein miissten, ein?
Zunachst mussen korperliche Ursachen wie Fehlbildungen ab-
geklart werden. Ist korperlich alles in Ordnung und entwickelt
sich das Kind in normalem Tempo, kdnnen belastende Situati-
onen der Ausloser fur Einnassen sein. Mogliche Belastungen
sind beispielsweise die Trennung der Eltern, ein Todesfall oder
die Geburt eines Geschwisterchens. Aber auch extreme Armut,
Vernachlassigung oder mangelhafte Unterstutzung bei den
Entwicklungsschritten konnen ursachlich fur das Problem Ein-
nassen sein.

- Welche Ursachen kénnen Kopfschmerzen bei Kindern haben?
Typische Ausloser fur Kopfschmerzen sind Wetterwechsel,
Stress und Belastungssituationen, Angste, bestimmte Speisen
oder veranderte Schlafgewohnheiten. Verschiedene Erkran-
kungen wie Erkaltungen, Kopfverletzungen, Gehirnhautent-
ziindung, Zahnprobleme, Entziindungen der Nasennebenhoh-
len oder des Mittelohrs oder Sehfehler konnen ebenfalls zu
Kopfschmerz fiihren. Durch Uberforderung wie etwa Schul-
stress kommt es oft zur Verspannung der Muskulatur speziell
im Schadel- und Nackenbereich.

- Mein Kind ist oft unkonzentriert. Kann es sein, dass es

ADHS hat?

Sind Kinder unruhig oder konnen sich schlecht konzentrieren,
wird ihnen mitunter rasch ADHS zugeschrieben. Schatzungen
zufolge leiden aber nur etwa 4-7% der Kinder und Jugendli-
chen tatsachlich an ADHS. In den meisten Fallen sind voruber-
gehende Unruhe und Konzentrationseinschrankungen in der
kindlichen Entwicklung jedoch vollkommen normal. Wenn Sie
sich unsicher sind, kann eine medizinische, psychologische
und eventuell padagogische Untersuchung helfen, Klarheit zu
schaffen.
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Dosierung von Arzneimitteln

Die Arzneimitteltherapie bei Kindern ist eine besonders sensib-
le Aufgabe, weil viele Medikamente nur fur Erwachsene zuge-
lassen sind. Trotzdem ist es oft notwendig, diese Arzneimittel
nach arztlicher Empfehlung anzuwenden. In der Fachsprache
wird das als ,Off-Label Use” bezeichnet.

Zudem fehlen oft geeignete kindgerechte Formulierungen -
das heifdt, Geschmack, Dosierung oder Darreichungsform (z.B.
Tabletten) sind nicht geeignet. Daher missen Arzneimittel fur
Kinder manchmal erst in Apotheken (z.B. als Saft) hergestellt
werden.
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Dosis nicht einfach halbieren!

Die Festsetzung der richtigen Dosis eines Arzneimittels ist an
die entsprechende Entwicklungsphase gebunden. Dabei gilt
der wichtige Grundsatz, dass Kinder keine kleinen Erwachse-
nen sind!

Das heifd3t zum Beispiel, dass Dosierungen nicht halbiert
oder geteilt werden diirfen! Schon gar nicht eigenmdchtig!
Auch wenn die Dosierung dem Kdrpergewicht angepasst wird,
konnen frihgeborene Babys, Sauglinge und Kleinkinder vollig
andere Anforderungen an eine Therapie mit Medikamenten ha-
ben. Organe und Enzyme im Korper des Kindes durchlaufen ei-
nen sehr komplexen Reifungsprozess und beeinflussen, wie ein
Medikament vom Korper aufgenommen, abgebaut und ausge-
schieden wird. Folglich konnen die altersabhangigen physiolo-
gischen Besonderheiten des kindlichen Organismus nicht ein-
fach aus den Erwachsenendaten berechnet werden. So erfolgt
etwa die Aufnahme verschiedener Wirkstoffe im Darm des
Sauglings anders als bei Erwachsenen. Der Anteil des Wassers
im Verhaltnis zur Korpergrofde ist bei Kindern hoher.

Die korrekte Dosierung eines Arzneimittels muss daher
IMMER der Kinderdrztin/dem Kinderarzt iiberlassen
werden!
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Heilpflanzen fur Kinder

Die heutige Phytotherapie (Behandlung mit Heilpflanzen) ist
nicht gleichzusetzen mit der althergebrachten ,Krautermedi-
zin“. Sie ist auch keine , Alternativmedizin® sondern stellt eine
naturwissenschaftlich orientierte Fortsetzung der Krauterme-
dizin dar. Heilpflanzen enthalten eine Vielzahl von Stoffen, die
nicht nur heilsame, sondern auch entgegengesetzte Effekte
haben konnen. Oft werden diese ,natlrlichen“ Mittel aus-
schliefidlich als sanft und harmlos eingeschatzt. Doch isolierte
Pflanzeninhaltsstoffe sind hochwirksam und konnen mitunter
durchaus gefahrlich werden!

Zudem muss berucksichtigt werden, dass pflanzliche Extrakte
oft Alkohol und/oder viel Zucker enthalten konnen. Dies sollte
bei Kindern naturgematf vermieden werden.

Vorsicht! Heilkrauter sollten niemals wahllos verab-
I reicht werden. Denn auch beliebte Heilpflanzen kénnen
H bei langzeitiger unkritischer Anwendung oder bei Ver-
wechslung zu schweren Nebenwirkungen und sogar zu
Vergiftungen fiihren. Daher die Pflanzen bzw. pflanzli-
chen Arzneimittel am besten in der Apotheke kaufen und
sich dort beraten lassen.

Werden Heilpflanzen fachgerecht angewendet, kdnnen deren
Zubereitungen als Tees, Salben, Wickel etc. helfen, kleinere Be-
schwerden und Krankheiten zu Uberwinden. Bei Sauglingen
und Kleinkindern, ausbleibender Besserung oder gar Ver-
schlechterung muss jedoch unbedingt eine Arztin/ein Arzt
aufgesucht werden.

Leidet das Kind an einer ernsteren Erkrankung, so kann — nach
arztlicher Rucksprache — Phytotherapie unterstiitzend einge-
setzt werden.
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Welche Pflanze wofur?

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an haufig angewende-
ten Heilpflanzen mit den entsprechenden Einsatzgebieten.
Aufgrund der Vielfalt an Pflanzen und der unterschiedlichen
altersabhangigen Anforderungen ist es nicht moglich, an die-
ser Stelle Dosierungsempfehlungen zu geben oder Rezepturen
vorzuschlagen.

- Erkadltung

Gut geeignet sind Erkaltungsbader, denen dtherische Ole und/
oder Krauteraufgusse aus Pfefferminze, Thymian oder Euka-
lyptus zugesetzt werden.

Vorsicht! Pfefferminz- und Eukalyptusbader nicht bei
I Kleinkindern anwenden! Auch auf Pfefferminztee sollte
m bei Kindern bis zum vollendeten 2. Lebensjahr verzich-
tet werden.

- Husten, Bronchitis

Bei Reizhusten konnen Heilpflanzen wie Eibisch, Islandisches
Moos und Spitzwegerich zur Anwendung kommen (nicht bei
Kindern unter 2 Jahren).

Auswurfférdernde Arzneipflanzen mit dtherischem Ol sind z.B.
Thymian, Anis, Eukalyptus und Latschenkiefer, wahrend Efeu,
Sufsholzwurzel und Schlisselblume Saponine (auswurffordern-
de Substanzen) enthalten. Sowohl Thymian als auch Eukalyp-
tus und Latschenkiefer sind nicht fur Kinder unter 2 Jahren
geeignet.
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Tees mit Fenchel,
Kiimmel und Anis wirken
gut gegen Bldhungen.

- Halsentziindung
Lindernd wirkt Gurgeln mit Salbeitee.

- Bauchkrampfe, Bldhungen

Hier konnen klassische Bauchtees mit Fenchel, Kimmel und
Anis hilfreich sein. Bei Kleinkindern sollten Tees immer ver-
dinnt werden. Bauchmassagen und warme Bauchkompres-
sen lindern die Beschwerden ebenfalls.

- Durchfall

Zunachst muss der Flissigkeitsverlust durch entsprechende Glu-
kose-Elektrolytlosungen ausgeglichen werden. Heilpflanzen, die
bei Durchfall angewendet werden, sind z.B. Heidelbeeren und
Tormentillwurzel;, Kamillenbliten wirken krampflosend.
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Was sollte in die Hausapotheke?

Eine Hausapotheke halt einerseits fur kleinere harmlose Be- ‘
schwerden, andererseits flr den Notfall wichtige Produkte be-
reit, ersetzt aber keinen Arztbesuch! Medikamente miussen i

kihl und trocken gelagert werden.

Folgende Produkte sollten in einer Hausapotheke flir Kinder
und Jugendliche vorhanden sein:

>
%
>

N
N
N
N
N
N

digitales Fieberthermometer

Dauermedikamente, die das Kind regelmaf3ig benaotigt
fiebersenkende, schmerzstillende Zapfchen oder Safte
abschwellende Nasentropfen bzw. Kochsalzlosung
Elektrolytpraparate bei Durchfall und Erbrechen
Medikamente oder Mikroklistiere gegen Verstopfung
Medikamente gegen Blahungen

Medikamente gegen Zahnungsbeschwerden
Medikamente gegen Erkaltung, Husten, Schnupfen,
Halsschmerzen
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- Wund- und Heilsalbe flr kleinere Verletzungen

- Zinkoxidpaste bei wundem Po

- Antihistamingel gegen Sonnenbrand und Zeckenstiche
- Verbandsmaterial

kleine Nagelschere

Pinzette und Lupe

Desinfektionsmittel zum Saubern von Wunden
Desinfektionsmittel flr die Reinigung der Hande
Pflaster in verschiedenen Grofden, z.B. auch ,kindgerecht”
mit bunten Motiven

Mullbinden

steriler Wundschnellverband

NN N

Dreiecktuch zum Fixieren von verletzten Gliedmafien
Insektenschutz flir Kinder

Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor
After-Sun-Lotion nach einem Sonnenbrand
Kihlkompressen, die im Kuhlschrank aufzubewahren sind
entzindungshemmende Salbe oder Gel bei Sportver-
letzungen

— Zeckenkarte oder Zeckenpinzette zum Entfernen von Zecken

N N N N 2 2

und Insektenstacheln
- Zahnrettungsbox
- Warmeflasche
- Taschenlampe
- Broschure Uber Erste-Hilfe-Maf3nahmen
- Verzeichnis mit Notfallnummern
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Tipps:

- Medikamente immer kindersicher verwahren!

- Zapfchen am besten im Gemusefach des Kuhlschranks auf-
bewahren, da sie bei grofderer Hitze leicht weich werden

konnen und dann unbrauchbar sind.
- Benotigt das Kind Dauermedikamente, sollte man einen

ausreichenden Vorrat davon anlegen.

- Uberpriifen Sie regelmafig die Ablaufdaten!

- Auch ein Stofftier, das beim Beruhigen des Kindes hilft,
kann in der Hausapotheke griffbereit sein.

- Alle Betreuungspersonen, z.B. auch Babuysitter, sollten in
der Handhabung der Hausapotheke und in Erste-Hilfe-
Mafdnahmen geschult sein.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

— Mein Kind ist erkdltet. Kann ich ihm die halbe Dosis
meines Erkdltungsmittels geben?

Nein, das ist nicht ratsam und kann sogar gefahrlich wer-
den! Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Ihr Korper
nimmt ein Medikament vollig anders auf als ein erwachse-
ner Korper und baut es auch wieder anders ab. Die richtige
Dosis eines Arzneimittels ist auch an die Entwicklungspha-
se gebunden. Viele Medikamente sind aufderdem nicht fur
Kinder zugelassen und miussen erst in der entsprechenden
Dosis und Formulierung in der Apotheke hergestellt wer-
den. Das nennt man magistrale Zubereitung. Die korrekte
Dosierung muss daher immer der Kinderfacharztin/dem
Kinderfacharzt tiberlassen werden.

- Sind Heilpflanzen nur Alternativmedizin oder helfen sie
wirklich?

Die heutige Behandlung mit Heilpflanzen ist nicht gleich-
zusetzen mit der alten ,Krautermedizin®, sondern ist wis-
senschaftlich fundiert. Die enthaltenen Inhaltsstoffe sind
hochwirksam und konnen bei leichteren Beschwerden oder
erganzend zur arztlichen Behandlung eingesetzt werden.
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- Ist natlirliche Pflanzenmedizin immer harmlos oder kann sie
auch geféhriich werden?

,Natlrlich® kann auch ,gefahrlich“ bedeuten! Nattrliche
Pflanzenmedizin kann auch unerwinschte Wirkungen haben.
Die Anwendung bei Kleinkindern darf daher nie wahllos erfol-
gen, sondern man sollte dazu immer arztlichen oder apothe-
kerlichen Rat einholen. Zudem ist es gefahrlich, Heilpflanzen
unbekannter Herkunft zu verwenden. Es ist besser, man kauft
sie in der Apotheke und lasst sich dort auch gleich uber die
Anwendung und Dosierung beraten.
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Wo Sie Hilfe finden

Kinder machen Eltern oft ratlos. Schon in der Schwanger-
schaft und in den ersten Lebensmonaten tauchen zahlreiche
Fragen auf:

Wie ernahre ich mich in der Schwangerschaft optimal?

Wie stille ich richtig?

Was ist die geeignete Beikost flir mein Baby?

Wo finden wir Hilfe, wenn uns als junge Eltern alles Uber den
Kopf wachst?

Wer hilft, wenn mein Kind psychologische Betreuung beno-
tigt?

Wohin wendet man sich, wenn das Kind fiebert — an eine
kinderarztliche Ordination oder an die Hausarztin/den Haus-

arzt?

Gerade beim ersten Kind verunsichert vieles und man braucht
losungsorientierte Beratung. In kaum einem anderen Land
finden Eltern fur die unterschiedlichen Probleme so viel Un-
terstlitzung —von ,Fruhe Hilfen“ Gber Ernahrungsempfehlun-
gen bis hin zu Elternberatung und finanzieller Hilfestellung.
Wichtige Informationen dazu gibt es in speziellen Broschliren
und Videos sowie auf zahlreichen Internetplattformen.

Wir haben alle diese Ansprechstellen flr Sie Ubersichtlich zu-
sammengefasst. Da sich Ansprechpartner und Kontaktdaten
immer wieder andern konnen, haben wir einen eigenen Link
eingerichtet, unter dem Sie - laufend aktualisiert - alle Adres-
sen und Telefonnummern finden:
www.sozialversicherung.at/Buchreihe-

Kindergesundheit
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Glossar: Was bedeutet was?

Allergene: Stoffe, die eine Allergie ausldsen, z.B. Pollen

Anamnese (griechisch: Erinnerung): Vorgeschichte einer
Krankheit. Die Anamnese gilt als wichtiger Faktor in der
Diagnostik. Im Anamnesegesprach erfahrt der Arzt, welche
gesundheitlichen Probleme Patienten vor der aktuellen
Erkrankung hatten.

Antibiotika: Medikamente, die zur Behandlung bakterieller
Infektionen eingesetzt werden. Sie missen genau nach
Vorschrift und unbedingt so lange eingenommen werden,
wie arztlich empfohlen (meistens eine Woche).

Antibiotikaresistenz: Durch die falsche Anwendung von
Antibiotika kdnnen Bakterien resistent werden. Das heifdt, sie
sprechen auf Antibiotika nicht mehr an und diese verlieren
ihre Wirkung.

Dermatitis: auch Ekzem genannt; Entzindung der obersten
Schichten der Haut, die zu Juckreiz, Blasenbildung, Rotungen
etc. fuhrt. Bei Babys tritt haufig die sogenannte Windelder-
matitis auf, eine Entziindung der Haut, die sich durch Wund-
sein im Windelbereich aufert.

Enzephalitis: Gehirnentziindung

Fluorid: Spurenelement, das vor allem in Knochen und
Zahnen enthalten ist und die Zahne vor Karies schitzt

Folsaure: ein lebenswichtiges Vitamin, das mit der Nahrung
aufgenommen wird. Es gehort zur Gruppe der B-Vitamine.
Folsaure ist in der Schwangerschaft sehr wichtig flr die
gesunde Entwicklung des Kindes.
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Genese: Entstehung, Herkunft, Ursache (einer Erkran-
kung)

Haemophilus influenzae: Vor allem bei (ungeimpften)
Kleinkindern ist dieses Bakterium Erreger von entztndli-
chen Erkrankungen bis hin zur Hirnhautentzindung

(= Meningitis).

Hyposensibilisierung: eine ,Allergie-Impfung”, bei der
der Korper behutsam an das auslosende - Allergen
gewodhnt wird

Immunglobuline: Eiweifdstoffe im Blut, die der Immun-
abwehr dienen

Inkubationszeit: Zeitspanne vom Kontakt mit einem
Krankheitserreger bis zum Auftreten erster Symptome

Inkubator: ,Brutkasten®; ein medizinisches Gerat oder
ein Warmeschrank, in dem Bedingungen geschaffen
werden, die ein friihgeborenes Baby zum Reifungsprozess
bendotigt

Kolostrum: auch ,Vormilch“ genannt; die erste Mutter-
milch, die sich unmittelbar nach der Geburt bildet. Spater
andert sich die Zusammensetzung der Muttermilch.

Laktose: Milchzucker

Laktulose: ein klinstlich hergestellter Zucker, der aus
- Laktose gewonnen und zum Abflihren bei Verstopfung
eingesetzt wird

Laryngitis: Kehlkopfentzlindung, die bei Sauglingen und
Kleinkindern zu bellendem Husten fuhrt

Lebendimpfstoff: Impfstoff, der eine geringe Menge
abgeschwachter, aber aktiver Krankheitserreger enthalt.
Durch spezielle Verfahren werden die Erreger abge-
schwacht und verlieren dadurch ihre krank machenden
Eigenschaften, schitzen jedoch vor der Krankheit selbst.

Meningitis: Hirnhautentziindung
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Nesselsucht: auch Urtikaria (Iateinisch: Urtica =, Brenn-
nessel”) genannt; eine krankhafte Reaktion der Haut mit
Rotungen, Quaddeln und Juckreiz

Neurologisch: das Nervensystem betreffend

Off-Label Use: Anwendung von Arzneimitteln aufderhalb der
Bedingungen ihrer Zulassung. Da klinische Studien zur
Anwendung von Medikamenten bei Kindern haufig fehlen, ist
Off-Label Use gerade in der Kinderheilkunde oft die einzige
Maoglichkeit, ein schwer krankes Kind adaquat zu behandeln.

Perinatalzentrum: spezielle Einrichtung zur Versorgung von
Friih- und Neugeborenen

Screening: Reihenuntersuchung. So ist in Osterreich das
Neugeborenen-Screening etabliert, mit dem Neugeborene
nach der Geburt auf angeborene Erkrankungen getestet
werden. Dadurch kann man bei Bedarf sofort einschreiten
und das Kind behandeln, noch bevor Schaden entstanden
sind.

Sepsis: Blutvergiftung; eine Entzlindungsreaktion auf eine
Infektion, die sich Uber das Blut auf den ganzen Korper
ausbreitet und lebensgefahrlich ist

Streptokokken: Bakterien, die verschiedenste Infektionen
im Korper hervorrufen konnen, von Hautentziindung uber
Mandelentziindung bis hin zu = Sepsis und Lungenent-
zindung

Totimpfstoff: Impfstoff aus abgetoteten Krankheitserregern
Trigger: auslosender Faktor

Tropfcheninfektion: Ubertragung von Krankheitserregern
durch winzige Tropfchen aus den Atemwegen beim Husten,
Niesen, Sprechen etc.

Varizellen: eine durch das Varizella-Zoster-Virus (VZV) aus
der Familie der Herpesviren hervorgerufene Infektionskrank-

heit, die vorwiegend im Kindesalter als Windpocken auftritt

Zervixinsuffizienz: muskulare Schwache des Verschlussme-
chanismus des Gebarmutterhalses in der Schwangerschaft
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Das Wohlbefinden des Kindes und dessen Gesundheit sind flr
Eltern und Betreuungspersonen das Wichtigste. Gleichzeitig
sind aber gerade junge Eltern ohne Erfahrung haufig verunsi-
chert und wissen nicht, wie sie welche Krankheitszeichen deu-
ten sollen, ob die Symptome ,ernst” sind und einen Besuch in
der kinderarztlichen Ordination erfordern oder ob sie harmlos
sind und mit Hausmitteln behandelt werden konnen.

Dieses Buch soll fur alle Eltern und Betreuungspersonen eine
wichtige Hilfe darstellen, um ein gesundes Aufwachsen der
Kinder zu fordern. Der Ratgeber liefert wertvolle, medizinisch
fundierte und ubersichtliche Informationen fur alle Lebensbe-
reiche vom Saugling bis zum 10-jahrigen Schulkind: von der
richtigen Ernahrung in jedem Lebensalter Uber Unfallvermei-
dung, haufige Kinderkrankheiten bis hin zu angeborenen oder
chronischen Erkrankungen und deren Behandlung.

Ein Ratgeber, derin keiner Familie fehlen sollte!
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