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Wir méchten Ihnen mit den Informationen und
Anregungen in diesem Buch das Leben erleich-
tern und Sie inspirieren, Neues auszuprobie-
ren. Beijedem unserer Produkte achten wir auf
Aktualitdt und stellen hochste Anspriiche an
Inhalt, Optik und Ausstattung. Alle Informa-
tionen werden von unseren Autoren und unse-
rer Fachredaktion sorgféltig ausgewahlt und
mehrfach gepriift. Deshalb bieten wir Ihnen
eine 100 %ige Qualitdtsgarantie.

Darauf kdnnen Sie sich verlassen:

Wir bieten Ihnen alle wichtigen Informationen

sowie praktischen Rat — damit kénnen Sie

dafiir sorgen, dass lhre Kinder gliicklich und

gesund aufwachsen. Wir garantieren, dass:

e alle Ubungen und Anleitungen mehrfach in
der Praxis gepriift und

e unsere Autoren echte Experten mit langjah-
riger Erfahrung sind.

Wir mochten fiir Sie immer besser werden:

Sollten wir mit diesem Buch lhre Erwartungen
nicht erfiillen, lassen Sie es uns bitte wissen!
Wir tauschen Ihr Buch jederzeit gegen ein
gleichwertiges zum gleichen oder dhnlichen
Thema um. Nehmen Sie einfach Kontakt zu unse-
rem Leserservice auf. Die Kontaktdaten unseres
Leserservice finden Sie am Ende dieses Buches.

GRAFE UND UNZER VERLAG
Der erste Ratgeberverlag — seit 1722.

Hinweis: Aus Griinden der fliissigeren Lesbarkeit
verwenden wir jeweils die mannliche Form der
Berufsbezeichnungen. Darunter fallen aber immer
sowohl Miénner als auch Frauen (etwa Kinderarz-
tinnen und Kinderarzte).
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AB WANN HAT EIN KIND EIGENTLICH FIEBER?

Uber 38,5 Orad \
FIEBER UND WEITER ANSTEIGEND
HOHES FIEBER. Gefihrlich wird es, wenn /
die Korpertemperatur iiber 41,5 Grad steigt,

weil in dem Bereich Probleme mit dem Ner-
vensystem beginnen. In diesem Fall muss die
Temperatur schnell und zuverldssig gesenkt
werden, auch mithilfe von Medikamenten.

Ris zu 38,5 Orad
Hier spricht man von einer
ERHOHTEN KORPER-
TEMPERATUR oder

LEICHTEM FIEBER.

WENN IHR KIND FIEBERT
> Messen Sie regelméflig die Temperatur
und priifen Sie, wie hoch das Fieber ist.
Eventuell weitere Mafinahmen ergreifen
(siehe Seite 47).

> Bieten Sie Ihrem Kind regelmaf3ig etwas
zu trinken an. Essen ist weniger wichtig
— am besten etwas leicht Verdauliches.

> Bettruhe tut gut.

> Mit Threm fiebernden Baby im

1. Lebensjahr zum Kinderarzt gehen
— ebenso mit Threm &lteren Kind,
wenn Sie besorgt sind.

Um die 3% Orad
Zwischen etwa 36 und 37,8 Grad liegt die
NORMALE KORPERTEMPERATUR,
wobei nachmittags meist etwas mehr ge-
messen wird. Auch nach kérperlicher An-
strengung kann die Temperatur fiir 30 bis
60 Minuten um bis zu ein Grad steigen.

44 GESUNDHEIT!

> MUND: Fiir ein moglichst genaues Ergebnis muss
die Thermometerspitze mit gutem Kontakt zum Ge-
webe unter der Zunge liegen, nicht frei in der Mund-
hohle. Die Messwerte konnen etwas niedriger sein
als bei der Messung im After. Vorsicht: Kleinere
Kinder konnen auf das Thermometer beiflen, ver-
wenden Sie daher nur bruchsichere Gerate (vor al-
lem kein Glas).

> OHR: Die Messung ist nur mit einem speziellen
Infrarotthermometer méglich.

Damit Sie beobachten kénnen, wie sich das Fieber
entwickelt, ist es wichtig, dass Sie auch die nachfol-
genden Messungen auf dieselbe Weise vornehmen.
Vergessen Sie auflerdem nicht, das Thermometer
(nur den Messfiihler) nach jedem Gebrauch abzuwa-
schen und abzutrocknen.

MUSS FIEBER BEKAMPFT WERDEN?

Da Fieber eine natiirliche Reaktion des Korpers ist,
muss es nicht zwangsldufig gesenkt werden. Solange
das Kind ansprechbar ist, ausreichend trinkt, warme
Hénde und Fiifle hat, keine schwerwiegenden
Krankheitszeichen auftreten und die Temperatur
nicht tiber 40 Grad steigt, konnen Sie Thre Tochter
oder Thren Sohn ruhig fiebern lassen oder das Fieber
allenfalls mit einfachen Hausmitteln wie zum Bei-

spiel Wadenwickeln behandeln (siche Seite 46) -
einen stabilen Kreislauf vorausgesetzt.

Zu Beginn des Schiittelfrostes will das Kind warm
eingepackt werden. Ist er voriiber, ist das nicht mehr
né6tig und wiirde die Temperatur nur noch weiter er-
hohen. Leichte Kleidung und eine diinne Decke rei-
chen oft aus, vor allem wenn das Fieber abfillt und
das Kind ohnehin schwitzt.

Wenn das Kind stark geschwitzt hat, hilft kaltes Ab-
waschen mit einem Waschlappen, was meist als sehr
angenehm empfunden wird. Danach darf das Kind
frische, trockene Kleidung anziehen.

Pflanzliche Mittel, homdopathische Medikamente,
Tees und Ahnliches sind sehr beliebt. Leider lasst
sich aber eine zuverlédssige Wirkung nicht nachwei-
sen. Im Zweifelsfall sollten Sie daher Thren Kinder-
arzt um Rat fragen.

Fieber und vor allem das begleitende Schwitzen fiih-
ren rasch zu einem Fliissigkeitsverlust. Daher miis-
sen Sie Thr Kind dazu anhalten, immer wieder zu
trinken. Erlaubt ist, was ihm schmeckt.

Wenn Thr Kind (hohes) Fieber hat, sollten Sie es
nicht allein lassen. Sie miissen sich zwar nicht unbe-
dingt im selben Zimmer authalten, aber es ist wich-
tig, dass Sie die Tiir offen lassen und auf Zuruf sofort
bei ihm sind.

Digitales Thermometer Flissigkeitsthermometer | Ohrthermometer

—l = e

Vorteile Einfach anzuwenden, Einfach anzuwenden, Schnelle Messung

preiswert

preiswert, funktioniert
immer

Nachteile Batterie kann leer sein

Lange Messzeit

Teuer; Batterie kann leer
sein

Fehlerquellen | Solange die Batterie funk-
tioniert, gibt es kaum
Fehlmessungen.

Ist die Messung zu kurz,
wird das Fieber unter-
schatzt; wurde die letzte
Messung nicht geldscht,
ist das Fieber zu hoch.

Eine Entziindung im Ohr
gibt einen zu hohen
Wert an, Ohrenschmalz
einen zu niedrigen.
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FIEBERMEDIKAMENTE

Muss das Fieber gesenkt werden, weil Thr Kind nicht
ausreichend trinkt, die Korpertemperatur zu hoch
ist, bereits Fieberkrampfe vorgekommen sind oder es
andere medizinische Griinde dafiir gibt, werden Me-
dikamente eingesetzt. Die Fiebermedikamente ha-
ben unterschiedliche Wirkmechanismen. Sie greifen
zum einen in den Stoffwechsel der Entztindungsstof-
fe ein und senken auf diese Weise die Kérpertempe-
ratur. Zum anderen haben die Substanzen eine
schmerzreduzierende Wirkung, die je nach Medika-
ment unterschiedlich stark ausgepragt ist.

Wichtige Fiebermedikamente sind:

> IBUPROFEN: Erhiltlich als Saft, Tabletten und
Zapfchen fiir alle Altersstufen ab drei Monaten (bis
400 mg rezeptfrei, aber apothekenpflichtig). Zu do-
sieren nach arztlicher Verordnung beziehungsweise

alters- und gewichtsgerecht (siehe Beipackzettel).
Das Medikament kann rote Flecken verursachen
oder verstdrken, was jedoch meist harmlos ist. Kriti-
sche Nebenwirkungen sind selten und betreffen
meist den Magen oder die Leber. Wenn Thr Kind
herzkrank ist oder Dauermedikamente nimmt, die
das Immunsystem beeinflussen, darf Ibuprofen nur
mit drztlicher Verordnung verabreicht werden.

> PARACETAMOL: Als Zipfchen, Saft und Tablette
erhéltlich, mit unterschiedlichen Dosierungen fiir
alle Altersgruppen (rezeptfrei, apothekenpflichtig).
Zu dosieren nach drztlicher Verordnung alters- und

Wadenwickel fahren Wavrme ab, div{fen
aber nur angeWendet Werden, Wenn die
Reine gutduvch‘:)‘utet und Warm sind.

Wickeln Sie ein feuchtes,
kaltes Handtuch um die
Unterschenkel [hrves [lindes.
Dariber kemmt ein trockenes
Handtuch. Nach etwa zehn
Minuten ksnnen Sie die
feuchten Tucher auswechseln -

ihssesmmthis zu dreimal.

N T

gewichtsgerecht (siche Beipackzettel) und Ober-
grenze beachten! Groflere Mengen koénnen fir die
Leber akut giftig werden. Wenn Thr Kind eine Leber-
oder Nierenerkrankung hat, sollte das Medikament
deswegen nur nach genauer érztlicher Verordnung
verwendet werden. Bei sehr hoch fiebernden Kin-
dern kann man Ibuprofen und Paracetamol abwech-
selnd geben und so die Abstidnde verkiirzen.

> ASS (ACETYLSALICYLSAURE): Als Tablette in
verschiedenen Dosierungen (rezeptfrei, apotheken-
pflichtig). Sollte bei Sduglingen gar nicht und spater
nur zuriickhaltend verwendet werden. Es hat neben
der fiebersenkenden auch eine entziindungs- und
schmerzhemmende Wirkung und beeinflusst die
Blutgerinnung. Bei Jugendlichen kann ASS (seltener
auch Ibuprofen) Asthmaanfille auslosen. ASS gilt als
Reservemedikament und sollte nur nach érztlicher
Verordnung gegeben werden.

> METAMIZOL (NOVAMINSULFON): Die rezept-
pflichtigen Tropfen und Tabletten wirken gut, 16sen
aber in seltenen Fillen Knochenmarkschwund aus
und gelten deswegen als Reservemedikament.

Lasst sich die Temperatur bei einem tiber sechs Mo-
nate alten Kind weder damit noch mit anderen Me-
dikamenten kaum senken, sollten Sie innerhalb der
néchsten zwei Tage unbedingt einen Arzt kontaktie-
ren - auch wenn es dem Kind ansonsten nicht

EXAKT DOSIEREN

Auch rezeptfrei erhdltliche Fiebermittel
dirfen nur in der vorgesehenen Anwen-
dungsform und Dosierung verabreicht
werden. Beachten Sie unbedingt die an-
gegebenen Obergrenzen. Haben Sie |hrem
Kind versehentlich eine zu hohe Dosis
gegeben (mehr als das Eineinhalbfache
der empfohlenen Menge), sollten Sie
unverziglich mit dem Kinderarzt oder
einer Kinderklinik Kontakt aufnehmen.

schlecht zu gehen scheint.

WANN MUSS DAS KIND ZUM ARZT?

Babys im ersten Lebensjahr sollten bei Fieber immer
vom Kinderarzt untersucht werden. Aber auch bei
alteren Kindern und Jugendlichen ist ein baldmagli-
cher Arztbesuch ratsam, sobald sich ihr Zustand ver-
schlechtert und das Fieber durchgehend hoch bleibt.
Genauso warten Sie lieber nicht erst noch eine Nacht
ab, wenn Thr Kind Atemnot, starken Husten, Bren-
nen beim Wasserlassen oder starke Kopfschmerzen
hat. Dasselbe gilt, wenn es in der Vergangenheit bei
fieberhaften Infekten zu Komplikationen kam oder
das Kind eine chronische Krankheit hat (wie zum
Beispiel Diabetes, Asthma oder Mukoviszidose)
oder ein komplizierter Fieberkrampf aufgetreten ist
(siehe auch Seite 48 f.). Es sollte dann innerhalb der
néchsten Stunden untersucht werden.

Lassen Sie bei folgenden weiteren Signalen Ihre
Tochter oder Thren Sohn ebenfalls umgehend vom
Kinderarzt untersuchen:

Bei Babys und Kleinkindern:

> Temperatur iiber 41,5 Grad,

> Fieberkrampf (auch kurz) vor dem siebten Lebens-
monat; dariiber hinaus Fieberkrampf, der linger als
fiinf Minuten andauert,

> zunehmende punktformige Blutungen,

> Auslassen von mehr als einer Mahlzeit und/oder
das Kind trinkt sehr wenig.

Bei Kindern und Jugendlichen:

*> Das Kind ist nicht ansprechbar und reagiert nicht
auf Zuruf,

> es kann oder will sich nicht aufsetzen, wehrt sich
dagegen, tiberstreckt sich (sofort den Notarzt rufen),
> zunehmende punktférmige Blutungen (Kinder),

> groflere gezackt angeordnete blau-schwarze Fle-
cken/Blutungen (sofort den Notarzt rufen),

> Krampfanfall im Rahmen des Fiebers.

Bei allen Altersstufen:

> Fieber nach Tropenaufenthalt (unbedingt angeben,
in welchem Land das Kind war),

> zunehmende Apathie,

> keine Urinbildung tiber acht Stunden und linger,

> kalte Hdnde und Fufle bei sehr heiflem Korper
(Kreislaufproblem).
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ATEMWEGE UND
HALS, NASE, OHREN

Beim Atmen stromt die
Luft zunachst durch die
Nasenhaupthohle mit

Obeve AtemWege

Nase, Nasennebenhohlen,
Mundhohle, Rachen und
Eingang zum Kehlkopf

den Nasenmuscheln.
Dabei wird sie gerei-
nigt, angewarmt und

4 angefeuchtet.

Untere AtemWege

Luftrohre, grofle Bronchien,
fein veristelte Bronchien und
Lungenbldschen, in denen der
Gasaustausch stattfindet.

Normalerweise ist die Atmung gleichméaf3ig und ruhig, vor allem im Schlaf.
Bei Erkrankungen hért man jedoch mitunter

ungewshnliche Atemgerausche:

> PFEIFEN BEIM EINATMEN, das durch eine Einengung der Atemwege

im Kehlkopfbereich entsteht (Stridor). Bei Babys kann auch eine noch
tsssss . weiche Luftrohre das Pfeifen verursachen.

> RASSELN UND KNISTERN wie kleine Blasen, wenn das Kind viel

Sekret bildet.

> PFEIFEN BEIM AUSATMEN, als wiirden viele kleine Pfeifchen

verschiedenste Tone produzieren, zum Beispiel bei Asthma (Giemen).

> LAUT SCHNARCHEN konnen schon sehr kleine Kinder. Bei Infekten

kann dies fiir einige Nédchte normal sein, bei andauerndem Schnarchen

sollte die Rachenmandel untersucht werden.

> KURZE ATEMPAUSEN von weniger als drei Sekunden sind meist

harmlos. Kommen sie hdufiger vor oder dauern sie linger, am besten mit

Handyvideo aufzeichnen und dem Kinderarzt zeigen.

Da die eingeatmete Luft STAUB,
SCHADSTOFFE und BAKTE-
RIEN enthalt, braucht die Lunge
ein gutes Reinigungssystem. In den
Bronchien gibt es die FLIMMER-
HARCHEN (Zilien). Die winzig
kleinen beweglichen Fortsétze an

2

)N (A \\

der Zelloberfliche schlagen wellen-

artig koordiniert immer in Rich-
tung » Ausgang« und beférdern so
Staub und Bakterien nach auflen.

Die Lunge ist wie ein umgedrehter Baum aufgebaut:
Uber die LUFTROHRE gelangt die Luft in die beiden
HAUPTBRONCHIEN, die jeweils einen Lungenfliigel
versorgen. Dort gabeln sie sich erst zu BRONCHIEN
und weiter zu BRONCHIOLEN auf, bis sie schliellich
in den winzigen LUNGENBLASCHEN enden, deren
Zahl im Lauf der Kindheit immer weiter zunimmt.



ASTHMA

00

SYMPTOME

> Husten

*> Leichtes Pfeifen beim Ausatmen und/oder
Husten

> Schlechtere Belastbarkeit (das Kind ist
»bewegungsfaul«)

> Engegefiihl in der Brust

*» Atemnot

Bei einem Asthmaanfall verengen sich die Bronchi-
en, weil sich zum einen die umliegenden Muskeln
verkrampfen und zum anderen die Schleimhaut in
den Bronchien anschwillt und deutlich mehr Schleim
bildet als normalerweise. Je nachdem, wie stark die
Bronchien dadurch verengt sind, ist beim Atmen ein
deutliches Pfeifen oder Rasseln zu vernehmen und es
kommt zu Atembeschwerden bis hin zur Atemnot.
Etwa fiinf bis acht Prozent aller Kinder haben zu-
mindest zeitweise Asthma, das somit die héufigste
chronische Erkrankung im Kindesalter ist.

Asthma beginnt in den meisten Fillen vor dem
zehnten Lebensjahr, wobei ihm oft eine obstruktive
Bronchitis vorangeht (siehe Seite 134). Es gibt zudem
familidre Risikofaktoren, deren genaue Ursache al-
lerdings noch nicht bekannt ist. Was man jedoch mit
Sicherheit weif}: Auflere Einfliisse wie zum Beispiel
Passivrauchen erhohen das Risiko, dass sich aus ei-
ner genetisch bedingten Anlage mit der Zeit auch
wirklich ein Asthma entwickelt. Schimmel in der
Wohnung hat einen dhnlich schlechten Einfluss auf
diese Entwicklung.

Asthmaanfille konnen prinzipiell zwar lebens-
bedrohlich sein, aufgrund der guten Behandlungs-
moglichkeiten sterben Kinder heutzutage zum Gliick
aber kaum noch daran. Voraussetzung dafiir ist aller-
dings, dass schwere Anfille rechtzeitig erkannt wer-
den und entsprechend gehandelt wird.
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WIE AUSSERT SICH ASTHMA?

Sehr oft beginnt Asthma uncharakteristisch. Die
Kinder husten viel, vor allem auch nachts. Infekte
dauern meist sehr lange und sind fast immer mit ver-
starktem Husten kombiniert. Manche Kinder husten
aber auch ohne Infekt. Manchmal kann man beim
Husten ein leichtes Pfeifen horen. Betroffene Kinder
vermeiden Anstrengungen, weil es ihnen dann
schlechter geht.

Bei einigen Kindern ist der erste Asthmaanfall sehr
ausgeprdgt und geht mit schwerer Atemnot einher.
Fast immer ist dann aber eine lingere Zeit mit milde-
ren Beschwerden vorausgegangen, die nur nicht
richtig gedeutet wurden.

MOGLICHE AUSLOSER

Die Medizin unterscheidet zwischen unspezifischen
und spezifischen beziehungsweise allergischen Asth-
maauslosern.

> Auf unspezifische Art wird Asthma vor allem bei
kleineren Kindern sehr haufig durch Infekte ausge-
16st. Diesen Asthmatikern geht es auch im spéteren
Leben schlechter, wenn sie einen Infekt haben. Staub,
Rauch und Kailte sind weitere wichtige Faktoren, die
einen unspezifischen Asthmaanfall auslosen oder
verschlimmern konnen, genauso wie korperliche
Anstrengung wie zum Beispiel ein Dauerlauf. Typi-
scherweise beginnt der Anfall etwa fiinf bis zehn
Minuten nach Beginn der Belastung.

> Spezifisch beziehungsweise allergisch ausgeloste
Asthmaanfille kommen besonders bei Schulkindern
und Jugendlichen vor. Die hiufigsten Ausloser dieser
Form sind neben verschiedenen Pollen Staubmilben,
Schimmelpilze und (Haus-)Tiere, aber auch be-
stimmte Nahrungsmittel. Deutlich seltener sind an-
dere Stoffe wie Latex oder bestimmte Medikamente
(siehe auch Seite 64).

ASTHMA BRONCHIALE
 lungenblaschen

(Alveolen)

FREIER LUFTWEG
x> Der Atem kann ungehin-
dert in die Lunge hinein-
( l und wieder herausstromen.

o

Entspannte, weite

Muskulatur von Y
Bronchien und C Die Luft ist in den

Bronchiolen. @ @/—\ Lungenbldschen

Die Atemluft kann ' eingesperrt.

frei flieflen. @ 'Y

Starke
VERENGUNG
der Bronchien
bei Asthma

2

!

ASTHMA auflert sich nicht bei allen
Kindern auf gleiche Weise, weil die
VERKRAMPFUNG DER GLATTEN
MUSKULATUR und die SCHLEIM-
PRODUKTION unterschiedlich sein
konnen. Vor allem bei Kindern mit

Vevehgte
Bronchialmuskulatur

scheinbar mildem Asthma kann es zu
dauerhaften Umbauprozessen der
Schleim Bronchien kommen, was die Leistungs-

Entzundetes
6eWebe

fahigkeit fiir immer herabsetzt. Daher
ist die BEHANDLUNG so wichtig.
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SO HILFT DER ARZT

Kommt es das erste Mal zu einem akuten Asthmaan-
fall, sollten Sie Ihr Kind rasch zum Arzt bringen. Er
lisst es zundchst ein bronchialerweiterndes Medika-
ment inhalieren, damit es ihm schnell besser geht.
An der Wirkung erkennt man in wenigen Minuten,
ob wirklich ein Asthma besteht.

Sind die akuten Beschwerden gelindert, muss die
Asthmadiagnose gesichert werden. Allerdings ge-
schieht das nicht immer direkt im Anschluss. Meist
macht man dafiir einen extra Untersuchungstermin
aus. Bei Kindern ab fiinf, sechs Jahren zeigt dann
eine Lungenfunktionsuntersuchung, ob die Atem-
wege noch immer verengt sind. Ist dies der Fall, muss
das Kind abermals inhalieren, wihrend der Arzt die
Lungenfunktion kontrolliert. Wenn nicht, wird ver-
sucht, gezielt einen (leichten) Asthmaanfall auszu-
l6sen, etwa durch einen Dauerlauf oder durch die
Inhalation einer Substanz, die bei empfindlichen
Kindern die Atemwege etwas enger werden ldsst. Ist
das Kind noch zu jung fiir eine Lungenfunktions-
untersuchung, muss sich der Arzt auf die korperliche
Untersuchung verlassen. Zum Gliick haben Klein-
kinder aber meist kein typisches und vor allem kein
schweres Asthma.

Ist die Diagnose gesichert, beginnt die Ursachen-
forschung. Neben vielen Fragen ist dabei meist ein
Allergietest sinnvoll, bei einigen Kindern auch weite-

ﬂ_

> Der Brustkorb erscheint »aufgeblasen«
(Uberblaht).
*» Das Kind will nur noch aufrecht sitzen

WANN WIRD ES KRITISCH?
*> Atemnot, die schnell zunimmt.

und stiitzt sich mit den Armen ab.

* Das Kind kann nicht oder nur noch ein-
zelne Worte sprechen.

> Bewusstseinsstorungen - sofort den
Notarzt rufen!

KINDERKRANKHEITEN

re Untersuchungen, um andere seltene asthmadhn-
liche Erkrankungen auszuschlieflen. Der nichste
Schritt gilt dann der weiterfithrenden Behandlung.

DIE DAUERBEHANDLUNG BEI
ASTHMA

Das Ziel der Behandlung ist es, das Asthma zu kont-
rollieren, sodass es im taglichen Leben und bei den
altersentsprechenden Aktivititen nicht zu einem
Anfall kommt. Dafiir gibt es einen Stufenplan:

> Bei sporadisch auftretenden (leichteren) Asth-
maanfillen reicht die Verordnung eines Notfallme-
dikamentes, beispielsweise Salbutamol.

> Bei leichtem Dauerasthma wird in den meisten
Fillen Kortison zur Inhalation verordnet. In der
richtigen Dosierung und unter Verwendung einer
Inhalierhilfe sowie einer entsprechenden Schulung
ist diese Behandlung extrem gut vertréglich. Neben-
wirkungen treten praktisch nicht auf, weil die inha-
lierte Kortisonmenge im Vergleich zum téglich pro-
duzierten korpereigenen Kortison extrem gering ist.
Vor allem bei kleineren Kindern wird statt Kortison
auch Montelukast verwendet, das aber nicht ganz so
zuverldssig wirkt und auch keinen schiitzenden
Langzeiteffekt hat.

> Bei mittelschwerem Dauerasthma erginzt man
das Inhalationskortison mit einem lang wirkenden
bronchialerweiternden Medikament (etwa Salmete-
rol oder Formoterol) in einem Kombinationsspray.

> Bei schwerem Dauerasthma sind weitere Stufen
n6tig, um die Behandlung zu intensivieren. Die
hochste Therapiestufe mit Kortisontabletten ist je-
doch nur extrem selten nétig. In einem solchen Fall
sollten Eltern unbedingt mit fachkundiger Unter-
stiitzung untersuchen, woran es liegt, dass so eine
hohe Dosis notig ist. Gar nicht einmal selten liegt es
an einer unzureichenden Schulung, und die Medika-
mente der ersten Stufen wirken nur deshalb nicht,
weil sie falsch angewendet werden.

Das Grundprinzip der vom Arzt verordneten Dauer-
therapie lautet: So viel Medikament wie notig, so we-
nig Medikament wie moglich. Das heifit:

> Intensivieren, wenn nétig: Ist das Asthma nicht
ausreichend stabil, wird die ndchste Behandlungs-
stufe eingeleitet.

> Reduzieren, wenn moglich: Ist das Asthma iiber
einen lingeren Zeitraum sehr gut eingestellt, ver-
sucht man eine Stufe zuriickzugehen. Dabei muss
jedoch zuverlassig kontrolliert werden, ob die redu-
zierte Behandlung wirklich ausreicht.

Eine Asthmaerkrankung kann so weit stabilisiert
werden, dass es zu keinen weiteren kritischen Not-
fallen kommt. Die Kinder sind normal belastbar und
koénnen uneingeschrankt am normalen Leben teil-
nehmen (natiirlich unter Vermeidung von wichtigen
Asthmaauslosern).

Die Dauerbehandlung ist zudem auch wichtig, um
Spdtschdden zu verhindern. Friiher fithrten haufige,
nicht behandelte Asthmaepisoden bei vielen Kin-
dern zu Deformierungen des Brustkorbs. Die Lun-
genstruktur verdnderte sich, die feinen Bronchien
lielen sich irgendwann auch mit Medikamenten
nicht mehr 6ffnen, Herz und Lunge nahmen schwe-
ren Schaden. Das kommt heute kaum mehr vor.

DAS KONNEN SIE SELBST TUN

Sobald das Asthma stabil eingestellt ist, kann und
darf sich Thr Kind wieder normal belasten. Sie sollten
dies sogar fordern, damit der gesundheitliche Zu-
stand sich (wieder) normalisiert und altersentspre-
chende Aktivitidten mdoglich sind.

Um weitere Anfille zu verhindern, ist es n6tig, mog-
lichst viele der vermeidbaren Ausloser auszuschal-
ten. Dies gilt insbesondere fiirs Passivrauchen sowie
Schimmel in der Wohnung. Lassen sich Tierkontakte
oder andere bekannte Allergene nicht vermeiden,
konnen Sie Threm Kind auch schon im Voraus Medi-
kamente geben. Welche und wie viel, sollte natiirlich
mit dem Arzt besprochen sein.

Mit am wichtigsten ist, dass Sie sich selbst klarma-
chen, dass Asthma eine chronische Erkrankung ist
und in den meisten Fillen eine Dauertherapie not-
wendig ist — sei es zeitlich begrenzt wie bei einer Pol-
lenallergie oder auch ganzjahrig. Eine konsequente

NOTFALLPLAN

Dieser sieht normalerweise vor:

> Notfallspray (oder Inhalation), in der Re-
gel mit Salbutamol.

* Besteht nach zehn Minuten keine klare
Besserungstendenz, kommt das Notfall-
spray/Inhalation erneut zum Einsatz.

> Ist nach weiteren zehn Minuten immer
noch keine klare Besserungstendenz zu
sehen, geben Sie wie verordnet Kortison
(bei kleinen Kindern Zapfchen oder Saft,
bei gréBeren als Tabletten).

> Verschlechtert sich der Zustand trotz al-
ler MaBnahmen weiter, suchen Sie bitte
sofort arztliche Hilfe (Kindernotarzt oder
Klinik).

Behandlung ist der beste Schutz vor weiteren Asth-
maanfillen und Spatschdden. Nur wenn Sie selbst
hinter der Behandlung stehen und diese zur tagli-
chen Routine wird, kann auch Thr Kind die Krank-
heit akzeptieren und sich entsprechend verhalten.

HILFE BEI EINEM ANFALL

Ist es der erste Anfall und haben Sie keine Notfall-
medikamente zur Hand, miissen Sie vor allem Ruhe
bewahren. Sind Sie aufgeregt, ibertragt sich dies auf
Thre Tochter oder Thren Sohn und das Atmen fillt
noch schwerer. Nehmen Sie Thr Kind auf den Schof3
oder lassen Sie es sich aufrecht mit aufgestiitzten Ar-
men sitzen. Machen Sie ihm vor, wie es gegen die fast
geschlossenen Lippen ausatmen soll (Lippenbrem-
se), und verstandigen Sie umgehend den (Not-)Arzt.
Hatte Thr Kind bereits einen oder mehrere Asthma-
anfille, sollte unbedingt ein Notfallplan existieren
(siche Kasten). Zu diesem gehort, dass die entspre-
chenden Medikamente vorritig sind und nach Plan
eingesetzt werden. Lippenbremse und Sitzposition,
wie man sie in der Asthmaschulung erlernt hat, er-
leichtern die Atmung bei Asthma ebenfalls.

ATEMWEGE UND HALS, NASE, OHREN 141



HAUTAUSSCHLAGE

SYMPTOM
> Flecken, Papeln, Quaddeln auf groBeren
Bereichen der Haut oder am ganzen Korper

In den ersten Lebensjahren treten sehr haufig Haut-
ausschlage auf. Zwar sind die »klassischen« Aus-
schlagkrankheiten wie Masern, Roteln und Wind-
pocken aufgrund der empfohlenen Schutzimpfungen
nicht mehr sehr héiufig. Es gibt jedoch noch zahl-
reiche weitere Erreger, die Ausschldge hervorrufen.
So ein Ausschlag kann den ganzen Korper betreffen
oder nur bestimmte Regionen. Genauso kann er sich
innerhalb von Tagen ausbreiten, sich verdndern und
auch wieder verschwinden. Um die genaue Ursache
herauszufinden und mdgliche Behandlungswege
einzuschlagen, sind daher weitere Symptome wie
zum Beispiel Fieber, Schmerzen, Atemprobleme und
Juckreiz wichtige Hinweise.

Dartiber hinaus ist es von Bedeutung, ob es sich bei
einem Ausschlag um reine Flecken handelt oder ob
er auch mit Entziindungen, Schuppung oder ande-
ren Merkmalen einhergeht.

MOGLICHE URSACHEN

Ausschldge konnen auftreten bei:

> Infektionen, meist Virusinfekten. Der Ausschlag
tritt dann oft gleichzeitig mit dem Fieber auf, manch-
mal auch erst danach - in unterschiedlicher Inten-
sitdt. Meistens sind die Flecken symmetrisch und
mehr oder weniger iiber den ganzen Kérper verteilt.
Die einzelnen Flecken kénnen zudem winzig sein,
aber dabei so dicht stehen, dass Teile des Korpers
komplett gerédtet erscheinen.

> Allergien konnen ebenfalls Hautausschlage verur-
sachen, auch wenn dies deutlich weniger héufig ist,
als Eltern denken (siehe auch Seite 186 f. und 190 ff.).

184 KINDERKRANKHEITEN

> In sehr vielen Fallen lasst sich tiberhaupt kein ein-
deutiger Grund fiir einen Hautausschlag finden -
selbst wenn sich Eltern und Kinderarzt noch so viel
Miihe geben. Das Kind ist sonst gesund und leidet oft
auch gar nicht sehr unter dem Problem. Eng anlie-
gende Kleidung, Schwitzen, Reiben und andere me-
chanische Ursachen konnten in so einem Fall eine
(Mit-)Ursache fiir den Ausschlag sein.

DAS KONNEN SIE SELBST TUN

Eine einfache pflegende Behandlung mit einer
Creme kann nicht schaden. Auch Fieber konnen Sie
gegebenenfalls selbst behandeln (siehe ab Seite 45).
Bei Juckreiz konnen Sie zudem rezeptfreie Allergie-
oder Juckreiztropfen einsetzen (Cetirizin). Medika-
mente sollten Sie ohne vorherige Untersuchung je-
doch besser nicht verwenden.

Wird der Ausschlag von weiteren Symptomen be-
gleitet, wie zum Beispiel Fieber oder Schmerzen,
sollten Sie Thr Kind auf jeden Fall vom Kinderarzt
untersuchen lassen. Rufen Sie aber vorher in der Pra-

WIE SINNVOLL SIND FOTOS?

Viele Eltern machen zur Dokumentation
mit dem Handy Fotos vom Ausschlag -
und sind dann enttauscht, wenn der Kin-
derarzt nicht viel damit anfangen kann.
Sehr oft sind diese Handyfotos namlich
schlecht auszuwerten, vor allem wenn sie
unscharf oder lGberbelichtet sind, sodass
man die Hautstruktur nicht sieht. Mochten
Sie den Ausschlag mit dem Handy foto-
grafieren, sollte gutes Licht leicht von der
Seite auf die betroffene Haut fallen. Blitz-
licht ist meist ungunstig.

xis an beziehungsweise sagen Sie in der Notaufnah-
me Bescheid, dass Thr Kind einen Ausschlag hat,
damit es nicht versehentlich andere Kinder ansteckt
oder sogar gefahrdet.

SO HILFT DER ARZT

Die Behandlung richtet sich natiirlich nach der Ur-
sache (beispielsweise dem Infekt). Dazu wird »symp-

WO TRITT DER AUSSCHLAG AUF?

Akute Ausschldge werden auch Exantheme genannt. Anhand ihres Aussehens und der Stellen, an denen
sie auftreten, lassen sich oft Riickschliisse darauf ziehen, um welche Erkrankung es sich handelt. Dabei ist
aber auch von Bedeutung, wo der Ausschlag zuerst auftritt: Bei Roteln und Masern beginnt er hinter den
Ohren und im Gesicht und breitet sich innerhalb eines Tages nach unten aus. Bei Scharlach beginnen die
Flecken eher im Gesif8bereich und bald gleichzeitig an den anderen Stellen. Bei Windpocken ist auch der
behaarte Kopf betroffen, manchmal sogar die Schleimhéute.

Scharlach Masevn

tomatisch« behandelt, wobei man das Augenmerk
auf Begleiterscheinungen richtet, etwa auf den mit
dem Ausschlag einhergehenden Juckreiz. Dies ist
auch der Fall, wenn sich kein spezifischer Ausloser
feststellen lasst.

Schuppt sich die Haut, kann eine pflegende Behand-
lung mit Cremes sehr sinnvoll sein. Bei Entziindun-
gen kommen unter Umstdnden rezeptpflichtige Me-
dikamente infrage.

Rsteln Windpocken




LIDSCHWELLUNG

00

SYMPTOME
> Geschwollenes Lid, ein- oder beidseitig
> Meistens Rotung

Das lockere Gewebe des Augenlids kann, wenn es
gereizt wird, schnell anschwellen. Bei einer einsei-
tigen Schwellung muss man nach einer lokalen Ur-
sache suchen. Hauptverantwortlich sind:

Bei Babys:

> Bakterielle Infektionen (ziigig untersuchen lassen).
Bei Kindern und Jugendlichen:

> Infektionen der Talg- beziehungsweise Schweif3-
driisen des Oberlids (Gerstenkorn, siehe Seite 233)
sowie der Kiefer- oder Stirnhohle (das Kind hat dann
auch Fieber und Schmerzen).

232 KINDERKRANKHEITEN

Bei allen Altersgruppen:

> Insektenstiche konnen eine teils sehr ausgeprégte
Schwellung hervorrufen. Manche Kinder kénnen
nach einem Bienen- oder Wespenstich in das Ober-
lid fiir ein bis zwei Tage nicht aus dem Auge schauen.
Dies ist keine Allergie!

> Folge einer Verletzung.

BEIDSEITIGE LIDSCHWELLUNG

Sind beide Seiten angeschwollen, spielen in der Regel
andere Ursachen eine Rolle. Sie haben oft primar mit
den Augen gar nichts zu tun:

Bei Babys:

> Vor allem Babys, die in der Klinik eine Infusion er-
halten, kénnen beidseitige Lidschwellungen bekom-
men, wenn die Fliissigkeitsmenge zu reichlich war
oder nebenher noch getrunken wurde. Diese »Uber-
wisserung« ist meist ungefahrlich.

Bei Kindern und Jugendlichen:

> Infekte, vor allem durch Viren, lassen die Lider
haufig anschwellen.

> Allergien, besonders solche gegen bestimmte Nah-
rungsmittel und Insektenstiche, fithren hdufig zu Re-
aktionen am ganzen Korper — mit Schwellung der
Lider und Oberlippe, meist auch Nesselsucht und
weiteren Symptomen.

> Medikamentenunvertriglichkeiten; die Reaktion
erfolgt meist nicht unmittelbar nach der Einnahme,
sondern einige Stunden spiter.

EiY\ Teil des Augel’\hds oder das
ganze Lid wslbt sich aber die
hormale Form hinaus.

> Geht iiber die Niere Eiweif3 verloren (Nephrotisches
Syndrom), kommt es im ganzen Korper zu Schwel-
lungen (Odeme). Am besten und meist auch zuerst
sieht man dies an geschwollenen Lidern. Die Binde-
haut ist dabei nicht entziindet. Uberpriifen Sie in so
einem Fall, ob auch die Beine angeschwollen sind
und ob Ihr Kind kurzfristig (durch Wassereinlage-
rung) stark zugenommen hat.

Dariiber hinaus gibt es einige sehr seltene Erkran-
kungen, bei denen auch eine Lidschwellung auftritt.

DAS KONNEN SIE SELBST TUN

Oft ist die Ursache der Lidschwellung klar und rela-
tiv harmlos (Insektenstich, kleine Verletzung, be-
kannte Allergie ohne wesentliche Zusatzprobleme).
Kiihle Umschldge helfen, dass die Schwellung schnell
wieder zuriickgeht. Ansonsten heif3t es abwarten: Bei
Unklarheiten suchen Sie den Arzt auf.

GERSTENKORN

Im Augenlid finden sich Talg- und Schweif3drii-
sen. Entziinden sie sich, weil durch Reiben und
Ahnliches Bakterien ans Auge gelangen, entsteht
ein schmerzhaftes Gerstenkorn (Hordeolum).
Der Lidrand ist an der entsprechenden Stelle
dann leicht gerétet und geschwollen und tut fast
immer auch weh. In den meisten Fallen bildet
sich die Schwellung wieder von selbst zurtick,
allerdings entleert sich dabei der Inhalt des Ei-
terpickels und reizt dabei das Auge. In der Regel
verschreibt der Kinderarzt eine antibiotika-
haltige Salbe, die fiir einige Tage auf den Lid-
rand aufgetragen wird. Nur selten ist eine au-
gendrztliche Behandlung beziehungsweise ein
kleiner chirurgischer Eingriff notig, um die Ei-
teransammlung zu 6ffnen. Wichtig: Waschen
Sie sich nach jedem Kontakt mit dem betrofte-
nen Auge die Hinde, damit Sie die Infektion
nicht weitertragen.

WANN WIRD ES KRITISCH?

Ist das Auge bei einer Entziindung bezie-
hungsweise Lidschwellung stark vorgetre-
ten, sollte sehr zligig eine Untersuchung
erfolgen. Bei zugleich starkem Kopfweh
unbedingt sofort Notfalluntersuchung.

SO HILFT DER ARZT

Konnen Sie sich selbst nicht erkldren, weshalb
das Lid/die Lider Threr Tochter oder Ihres Sohnes
geschwollen ist/sind, sollte der Kinderarzt weiter-
helfen. Er leitet bei Bedarf die entsprechende Be-
handlung ein oder grenzt durch Blutuntersuchungen
beziehungsweise Allergietests die Ursache weiter ein.

In wenigen Fallen sind weitergehende (zum Beispiel
bildgebende) Untersuchungen notwendig.

AUGEN 233



DIE HAUFIGSTEN KRANKHEITSERREGER -
UND EINIGE WEITERE WICHTIGE »GEFAHREN«

Die folgende Tabelle soll Ihnen Orientierung bei der Interpretation von Befunden und Berichten bieten. Die
Erreger sind unter Verwendung der medizinischen Namen in alphabetischer Reihenfolge genannt. Wichtige
tropische Infektionen sind mit aufgenommen, da heute sehr viele Familien schon mit kleinen Kindern Fern-
reisen unternehmen. Leider passiert sehr oft, dass bei Anzeichen einer Infektion nicht an eine vorherige Reise

gedacht und die richtige Diagnose daher verzogert wird.

m KRANKHEIT BEHANDLUNG VERHUTUNG

Adenoviren

Grippeahnlich,
Durchfall, Mandel-
entzindung je nach
Typ; Augenentzin-
dung

Bekampfung der
Symptome, keine ur-
sachliche Behandlung

Hygiene

Erkrankung, Zweitsta-
dium unter anderem
mit Nervenlahmung,
Spatstadium unter
anderem mit Gelenk-
erkrankung; werden
durch Zecken uber-
tragen

mit geschlucktem An-
tibiotikum behandel-
bar; im Spatstadium
mit gespritztem Anti-
biotikum

Amoben Tropenerkrankung mit | Spezielle Antibiotika Hygiene ist wichtig,
Durchfall und Leber- auch bei der Nah-
komplikationen rungszubereitung

Askariden Spulwiirmer; konnen Spezielles Medika-
einen Darmverschluss | ment gegen Wirmer
verursachen

Aspergillen Schimmelpilz, der vor | Pilzmedikamente zum | Gute Uberwa-
allem bei beeintrach- | Schlucken oder intra- | chung, zum Bei-
tigtem Immunsystem | venos spiel bei Kindern
von Bedeutung ist mit Chemothera-
und dann Lungenent- pie oder anderen
ziindungen etc. verur- bekannten Risiken
sachen kann

Borrelien »Wanderrote«, Lyme- | Im Frihstadium gut Zeckensichere

Kleidung und
grindliches Ab-
suchen nach Auf-
enthalt im Freien,
um Zecken mog-
lichst schnell ent-
fernen zu konnen

362 ZUM NACHSCHLAGEN

m KRANKHEIT BEHANDLUNG VERHUTUNG

Chlamydien Bei Neugeborenen Antibiotikum bei Kontrolle in der
Bindehautentziindung | akuter Infektion Schwangerschaft;
oder Lungenentziin- Erstinfektion kann
dung; ab der Pubertat durch Kondom
bei Madchen Infekti- verhindert werden
on der Gebarmutter,
haufige Ursache von
Sterilitat

Cholera Durchfall mit starkem | Ersatz der Flissigkeit | Hygiene, vor allem
Wasserverlust; beim Trinkwasser;
kommt Uberwiegend vor Reisen ist
in Landern mit gerin- eventuell eine
gem Hygienestandard Impfung sinnvoll
vor (Urlaub)

Coxsackie- Sehr unterschiedliche | Nur Behandlung der

Viren Erkrankungen je nach | Begleiterscheinungen
Typ: Halsentziindung, | moglich
grippeahnliche Sym-
ptome, Ausschlage,

Durchfall, Muskel-
schmerzen etc.

Cytomegalie Leichte grippeahn- Bei gefahrdeten Ba- Kontakt in der
liche Erkrankung; in bys passiver Schutz Schwangerschaft
der Schwangerschaft | mit Immunglobulin- vermeiden, um
und in den ersten Infusion moglich den Fotus und das
Lebensmonaten Kind zu schitzen
schwere Leber- und
Hirnerkrankung
moglich

Diphtherie Schwere Infektion Antibiotika und Impfung
im Rachen und der Antitoxin
Luftrohre, Herzmus-
kelschaden und an-
deres; aktuell sehr
seltene Erkrankung

ZUM NACHSCHLAGEN
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In diesem umfassenden Standardwerk erfahren Sie, was im Korper passiert, wenn
man krank ist. Es beantwortet alle Fragen zur Gesundheit Ihres Kindes und zu den
wichtigsten Erkrankungen — von der Geburt des Babys an bis ins Jugendalter.

> Was dahintersteckt, wie sie entstehen und
an welchen Symptomen Sie sie erkennen. Verstidndliche Beschreibungen, Fotos und Illustrationen
helfen Thnen, die Vorginge im Korper besser zu verstehen und richtig darauf zu reagieren.

> Indem Sie die Selbstheilungskrifte Thres
Kindes starken, lassen sich Beschwerden vorbeugen, lindern oder heilen. So konnen Sie selbst viel
dazu beitragen, dass Ihr Sohn oder Thre Tochter schnell wieder gesund wird.

> Wie hilft der Kinderarzt, welche Medikamente,
Therapien und weitergehende Untersuchungen gibt es? Plus: Informationen zu den empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen.

> Dieses Buch erklart, warum Geborgenheit, Ernahrung und
Bewegung Voraussetzung fiir eine gute Entwicklung sind. Und weil Neugeborene nicht nur einfach
kleinere Kinder sind, erfahren Sie auflerdem alles tiber spezielle Erkrankungen im Babyalter.

> Damit Sie auch in Notsituationen schnell und sicher handeln kénnen, erklart
ein Extrakapitel die wichtigsten Erste-Hilfe-Mafinahmen.
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