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Die Gesundheitsvorsorge

Eltern suchen nicht nur dann einen Arzt
auf, wenn ihr Kind krank ist und behan-
delt werden muss. Sie kommen auch in
regelmifligen Abstanden zu den Vorsor-
geuntersuchungen in die Praxis. Dabei
wird der Entwicklungsstand des Kindes
tberpriift, um etwaige korperliche oder
geistige Fehlentwicklungen so frith wie
moglich zu erkennen. Schliellich wird die
Entwicklung eines Menschen jeden Tag
durch viele unterschiedliche Faktoren be-
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einflusst. Dieser Prozess beginnt schon im
Séuglingsalter, zum Teil sogar schon wih-
rend der Schwangerschaft. So kann zum
Beispiel das spétere Geschmacksempfin-
den eines Kindes bereits durch die Nah-
rung beeinflusst werden, welche die Mut-
ter wiahrend der Schwangerschaft zu sich
nimmt. Auch manche Stoffwechselvor-
gange werden bereits im Mutterleib ge-
prigt, etwa die spitere Neigung zu Uber-
gewicht (perinatale Programmierung).

Die Gesundheitsvorsorge

Neben seiner ureigenen genetischen Aus-
gangsposition wéchst zudem jedes Kind
unter ganz individuellen Lebensbedin-
gungen auf. Die Familie und das gesamte
soziale Umfeld spielen dabei ebenso eine
Rolle wie die Umgebung, in der ein Kind
grofd wird (Stadt, Land).

Gleichzeitig wird seine Entwicklung stén-

dig von Lernprozessen beeinflusst. Und

Kinder wollen lernen. Sie entwickeln sich

dabei jedoch nicht nur in verschiedene

Richtungen, sondern auch unterschied-

lich schnell. Deshalb ist es nicht immer

leicht zu definieren, was eine normale,
eine verzogerte oder eine krankhafte Ent-
wicklung ist. Die Grenzen sind oft flieflend
und die Bandbreite ist grof3.

Genetische und Umweltfaktoren wirken

sich auf die Entwicklung verschiedener

Fertigkeiten aus, wie zum Beispiel:

» Bewegungsfertigkeiten, also die Fahig-
keit, komplexe motorische Abldufe auch
ohne bewusste Steuerung wohlkoordi-
niert ausfithren zu konnen, wie zum
Beispiel Schreiben oder Radfahren;

» Sprachfertigkeit, also die Sprachent-
wicklung beziehungsweise der Sprach-
erwerb durch alltagliche soziale Kontakte;

» kognitive Fahigkeiten; dies bedeutet,
dass ein Kind in der Lage ist, Gegen-
stande, Personen oder Situationen zu
erkennen, das Wissen iiber sie zu erwei-
tern und Zusammenhange zu verstehen;

» soziale Kompetenz, also die Fahigkeit
des Kindes, zwischenmenschliche Be-
ziehungen aufzunehmen und sich den
gesellschaftlichen Normen entsprechend
zu verhalten.

Die empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen

Um koérperlichen, geistigen oder psychi-
schen Auffilligkeiten oder Erkrankungen
bei Sauglingen und Kindern vorzubeugen
oder sie frithzeitig zu diagnostizieren,
werden in vielen Landern seit Jahren re-
gelméflige Vorsorgeprogramme durchge-
fithrt, zu denen auch Empfehlungen zum
Impfen (siehe ab Seite 40), zur Erndhrung,
zur Erziehung und Unfallverhiitung zéhlen.
Das deutsche Vorsorgeprogramm umfasst
insgesamt 14 Untersuchungen (U1 bis
U11 sowie J1 und J2), die zu festgelegten
Zeiten durchgefiithrt werden (siehe Kasten
Seite 22) und deren Kosten bis auf wenige
Ausnahmen von den Krankenkassen
ibernommen werden. Jede Vorsorge-
untersuchung dokumentiert der Kinder-
arzt im Vorsorgeheft, das Sie bei der Ge-
burt Thres Kindes erhalten.

BEREITEN SIE SICH VOR

Notieren Sie sich eventuelle Fragen,
die Sie an den Arzt haben. Denn bei
der Vorsorgeuntersuchung denken
Eltern erfahrungsgemaf nicht an alles.
Auch wenn Sie die Sorge haben, dass
etwas mit lhrem Kind nicht stimmt,
sollten Sie dies ansprechen. Der Arzt
ist auf Ihre Beobachtungen und Infor-
mationen angewiesen, um lhrem Kind
optimal zu helfen.
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Die Organsysteme und ihre Erkrankungen

Akuter Husten

Husten kann viele Ursachen haben. Er

ist ein ganz normaler Reflex des Korpers,
wenn wir uns verschlucken, weil zum Bei-
spiel Speichel, Nahrung oder Fliissigkeit
in die Atemwege gelangen. Auch wenn die
Atemwege durch Schadstoffe oder Aller-
gene gereizt werden, miissen wir als Re-
flex darauf ganz automatisch husten.

Husten begleitet aber auch viele, mitunter
schwere Krankheiten. Um den Grund fiir
das Husten einzugrenzen, sind neben
dem Klang und der Art, wie das Kind
hustet, auch mogliche begleitende Symp-
tome von Bedeutung. Die Tabelle auf die-
sen Seiten hilft Thnen dabei. Mehr zum
Krankheitsbild Husten, typischen Symp-
tomen und Behandlungsmaglichkeiten
erfahren Sie ab Seite 92.

Die wichtigsten Leitsymptome

Hustencharakter

Maogliche weitere Symptome

Mehr Infos
auf Seite

Maogliche Ursache

Trockener Eventuell Fieber, Schnupfen, Beginnender Infekt 93
(Reiz)Husten, Halsschmerzen. Das Kind
Hiisteln befindet sich in einem guten bis

mafigen Allgemeinzustand.

Eventuell Fieber sowie weitere Erkrankung der 100 ff.

Infektanzeichen wie Schnupfen;
mafiger Allgemeinzustand

Kein Fieber

Kein Fieber

Manchmal Schleim, verlanger-
tes, pfeifendes Ausatemge-

rausch, Luftnot

Ohne Anlass

unteren Atemwege,
(beginnende) Bron-
chitis oder Lungen-
entziindung

Reizung der Atem- 104 f.
wege durch Schad-
stoffe oder Allergene

Selten: Fremdkorper 281 f.
oder Nahrung in den
Atemwegen (plotz-

licher Beginn des

Hustens)

Asthma 104
Obstruktive 101
Bronchitis

Husten-Tic 255
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Hustencharakter

Feuchter, brodelnder,
Schleim bildender
Husten

Trockener oder
feuchter Husten und
Hiisteln

Bellender Husten

Stakkato-Husten
(anhaltendes kurzes
Husten)

Giemender (pfei-
fender) Husten mit
verlangerter Aus-
atemphase

Nachtlicher Husten

Maogliche weitere Symptome

Eventuell Fieber; relativ guter
Allgemeinzustand

Meist Fieber, Bldasse, mafiiger
Allgemeinzustand, beschleu-
nigte Atmung, Luftnot, Bauch-
schmerzen, Einziehen der
Nasenfliigel und/oder der Brust
zwischen den Rippenrdumen
beim Atmen

Atemabhéangige Schmerzen,
Luftnot

Luftnot, Gerdusche beim Ein-
atmen, eventuell Fieber

Luftnot, Gerdusche beim Ein-,
manchmal auch Ausatmen,
eventuell Fieber

Attackenartig iber Wochen
zunehmend, manchmal bis
zum Erbrechen

Beschleunigte Atmung bis Atem-
not, erschwertes Ausatmen,
manchmal schwer krank wirkend

Spuckneigung
Eventuell verlangerte

Ausatmung

Schnupfen

Mundatmung, Schnarchen

Maégliche Ursache

Bronchitis
(viral oder bakteriell)

Lungenentziindung

Bronchiolitis beim
Sdugling oder Klein-
kind

Rippenfell-
entziindung

Krupp

Kehlkopf- und Luft-
rohrenentziindung

Keuchhusten

Asthma, beim Sdug-
ling und Kleinkind
auch obstruktive
(asthmatische)
Bronchitis genannt

Speiesriickfluss
(Séugling)

Asthma durch Haus-
staubmilbenallergie

Nasennebenhdhlen-
entziindung (beim
dlteren Kind)

Polypen
(ab Kleinkindalter)

Mehr Infos

auf Seite

100 ff.

102 f.

101

98 f.

100

149

104
101

138

104

118 f.

111

79



Die Organsysteme und ihre Erkrankungen

Ohrenschmerzen

SYMPTOME

»Schmerzen am Ohr oder seitlich

am Kopf

»Druckschmerz am Gehodrgangseingang
(Tragusdruckschmerz)

Beim Saugling:

»Unruhe, Schreien

Plotzliche Ohrenschmerzen (Otalgie) sind
meist Ausdruck einer akuten Mittelohrent-
ziindung (siehe Seite 121). Mitunter han-
delt es sich aber auch um eine Entziindung
des dufleren Gehorganges (siehe Seite 123).
Ist Thr Kind noch zu klein ist, um Thnen zu
sagen, wo es wehtut, driicken Sie vorsichtig
auf seinen Gehdrgangseingang. Reagiert es
mit einer schmerzhaften Abwehrbewegung,
sind wahrscheinlich Gehdrgang oder
Trommelfell entziindet.

So hilft der Arzt

Kinder mit Ohrenschmerzen sollten immer
zum Arzt. Nach einer griindlichen Unter-
suchung der Ohren wird entschieden, ob
neben schmerzstillenden Medikamenten
weitere MafSnahmen erforderlich sind,
wie die Gabe eines Antibiotikums oder
die Vorstellung beim HNO-Arzt. Meist
verschreibt der Kinderarzt auch abschwel-
lende Nasentropfen, die den Druck vom
Ohr nehmen. Aus homéopathischer Sicht
wird gerne ein Komplexmittel eingesetzt,
das Echinacea purpurea, Chamomilla re-
cutita und Sambucus nigra enthalt.
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Was Sie selbst tun konnen

Gegen Schmerzen helfen diese Hausmittel:

» Wdrme wirkt oft Wunder. Falls es dem
Kind guttut, sollte es sich daher mit dem
entziindeten Ohr auf eine in ein Handtuch
gewickelte Warmflasche legen.

» Reagiert Ihr Kind positiv auf Warme, kon-
nen Sie es auch mit Rotlichtbestrahlung
versuchen. Setzen Sie sich dazu mit dem
Kind dreimal tdglich in einem Abstand von
einem halben Meter fiinf bis zehn Minuten
vor eine Rotlichtlampe. Sofort abbrechen,
falls die Beschwerden zunehmen.

» Legen Sie ein Zwiebelsdckchen auf das
betroffene Ohr (siehe Seite 66).

duBeres Ohr Mittelohr Innenohr

I

Bogengdnge
des Gleichge-
wichtsorgans

Schnecke
(Hororgan)

\N
Ohrtrompete

Ohr-
muschel (Eustachische
Réhre)
Amboss
Hammer

Steigbiigel

Trommelfell

Unser Hororgan setzt sich aus Auen-, Mittel-
und Innenohr zusammen.

Hals-, Nasen- und Ohrenschmerzen

Mittelohrentziindung

SYMPTOME

Beim Sdugling

» Unruhe

» Schreien

» Nahrungsverweigerung

» Erbrechen

> Fieber

Beim grofieren Kindern

» Ohrenschmerzen

» Tragus-Druckschmerz

> Fieber

» Ausfluss aus dem Ohr
(eitrig oder klarsichtig)

» Horminderung

Fast jedes Kind erleidet in seinem Leben
zumindest eine Mittelohrentziindung
(Otitis media). Die Tube, die Rachenraum
und Innenohr verbindet, ist in jungen
Jahren sehr kurz und eng und schwillt
daher bei einem Infekt der oberen Atem-
wege rasch zu. Sekret und Eiter stauen
sich im Mittelohr, das Trommelfell rotet
sich und es entstehen massive Ohren-
schmerzen. Oft beginnen die Schmerzen
im Schlaf und sind dann so stark, dass das
Kind davon erwacht. Grofere Kinder wei-
nen und fassen sich ans wehe Ohr, kleine-
re schiitteln den Kopf hin und her. Babys
trinken hiufig auch schlecht, sind unru-
hig und haben mitunter Fieber. Besonders
auffallend ist in diesem Alter aber das
weinerliche Verhalten oder schmerzhafte
Schreien der Kinder.

Mittelohrentziindungen sind meist viral
bedingt, gelegentlich aber kommt es zur
zusitzlichen Infektion mit Bakterien.
Genauso kann auch von Beginn an ein
bakterieller Erreger hinter einer Entziin-
dung stehen.

Eine Mittelohrentziindung kann einmalig
auftreten, stindig wiederkehren oder sogar
chronisch verlaufen. Man sollte sie nicht
nur wegen ihrer Schmerzen ernst nehmen,
sondern auch um mégliche Komplikatio-
nen wie Horstorungen, Schwindel, Kno-
chenentziindungen und Gehirnabszesse
so frith wie moglich zu erkennen und ent-
sprechend zu behandeln.

OHRENSCHMERZEN VORBEUGEN

Als Eltern kénnen Sie von Anfang an

dazu beitragen, Ihr Kind vor haufigen

Mittelohrentziindungen zu schiitzen.

» Stillen Sie in den ersten Lebens-
monaten ausschlieBlich.

» Sorgen Sie fiir eine rauchfreie
Umgebung.

» Bei dlteren Kindern schiitzen xylitol-
haltige Kaugummis nicht nur vor
Kariesbefall. Sie vermindern auch
die Gefahr einer akuten Mittelohr-
entziindung.

» Generell gilt: Je weniger Infekte ein
Kind durchmacht, umso niedriger
ist auch die Gefahr einer Mittelohr-
entziindung. Uberbehiiten Sie |hr
Kind aber deswegen nicht.
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Die Organsysteme und ihre Erkrankungen

HAARE UND HAARAUSFALL

Haare gehoren wie die Ndgel zur Haut
und gelten als sogenannte Hautan-
hangsgebilde, die kontinuierlich ge-
bildet und abgestoRRen werden.

Wenn lhr Kind am Tag 70 bis 100 Haare
verliert, ist das normal. Von Haaraus-
fall spricht man namlich erst dann,
wenn mehr Haare ausfallen als nach-
gebildet werden. Dabei kann der Haar-
ausfall den ganzen Kérper oder den
gesamten Kopf betreffen, aber auch
nur an vereinzelten Stellen des Kopfes
auftreten. Dieser kreisrunde Haaraus-
fall (Alopecia areata) ist meist voriiber-
gehend und wird vermutlich durch eine
Storung im Immunsystem verursacht.

Warum fallen Haare aus?

Mogliche Ursachen fiir einen vermehr-

ten Verlust von Haaren sind:

» »liegeglatze« beim Saugling

» Vermehrter Zug an den Haaren
etwa durch fest gebundene Zopfe

» Zwanghaftes Haareausreifien

(Trichotillomanie)

Pilzinfektionen

Schuppenflechte

Medikamente

Stress

schwere organische Erkrankungen

Haben Sie den Eindruck, dass lhr Kind

zu viele Haare verliert, sollten Sie es

vom Arzt untersuchen lassen.

v vV v v v
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Weil auch Muttermilch die Talgbildung
anregt, kann es nach der Entbindung zu
einer Neugeborenen-Akne kommen. Nicht
gestillte Kinder haben aus diesem Grund
eine etwas trockenere Haut als gestillte.
Die Lederhaut oder Dermis ist durch ein
ausgekliigeltes Netzwerk fest mit der
Oberhaut verbunden. In der Lederhaut
eingebettet sind Talg-und Schweifddriisen,
Lymph- und Blutgefifle, die manchmal
bis in die Unterhaut hineinragen.

Die unterste Schicht der Haut (Unterhaut
oder Subcutis) besteht aus Binde- und
Fettgewebe und ist durchzogen von Ner-
ven, Lymph- sowie Blutgefifien. Sie dient
zum einen als Warmeschutz, zum anderen
als Energiespeicher bei korperlicher Be-
lastung oder in »Hungerzeiten«.

Erkrankungen erkennen

Viele Erkrankungen, auch solche, die nicht
primér die Haut betreffen, sind durch einen
Hautausschlag gekennzeichnet oder mit
einem Ausschlag verbunden (siehe auch
Ubersicht ab Seite 85). Wurde eine ent-
sprechende Diagnose gestellt, wird der
Arzt die Grundkrankheit behandeln (zum
Beispiel Scharlach) oder geeignete Salben
oder Cremes gegen den Ausschlag emp-
fehlen. In seltenen Fillen sind spezielle
Therapien notwendig. Denn viele Aus-
schlage gehen von selbst wieder zuriick.
Trotzdem ist es ab und zu erforderlich, dass
ein Kind zur stationdren Behandlung ins
Krankenhaus muss - wie bei einer starken
Herpesinfektion bei Neurodermitis.

Hauterkrankungen

Unterschiedliche Ausschldge

Akute Ausschlige werden héufig als Ex-
antheme bezeichnet. Sie breiten sich tiber
groflere Bereiche der Haut aus, wobei sich
die einzelnen Hautverdnderungen in der
Regel gleichen. Ein typisches Beispiel sind
»Kinderkrankheiten« wie Masern, Roteln
und Windpocken. Solche infektiosen Aus-
schldge, die hdufig von Fieber begleitet
werden, treten im ersten Lebenshalbjahr
jedoch eher selten auf.

Chronische, haufig schuppende Entziin-
dungen der Haut bezeichnet man dagegen
als Ekzeme. Beispiele hierfiir sind im
Sauglingsalter die Neurodermitis, spater
zum Beispiel auch Kontaktekzeme.

Masern Roteln

Einblutungen (Petechien) entstehen oft
durch tiberméafligen Druck beim Schreien
und Pressen oder bei einer voriibergehen-
den Gefifliiberempfindlichkeit, zuweilen
auch infolge einer bakteriellen Infektion
(oft mit Fieber verbunden) oder bei Blut-
erkrankungen. Gehen Einblutungen mit
Fieber und einem schlechten Allgemein-
zustand einher, konnen sie Hinweis auf
die sehr ernste Meningokokken-Erkran-
kung sein (siehe ab Seite 156). Petechien
lassen sich leicht von harmlosen Hautro-
tungen unterscheiden: Wenn Sie ein Glas
auf die gerétete Stelle driicken, verschwin-
det eine Hautrotung kurzfristig. Eine Ein-
blutung dagegen bleibt weiterhin sichtbar.

Scharlach Windpocken
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Aussehen und Lokalisation des Auschlags kdnnen bereits mehr oder weniger deutliche Hinweise
darauf geben, um welche Krankheit es sich handelt.
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So sehr Eltern auch darauf achten, dass
ihren Kindern nichts passiert: Sie sind im-
mer wieder kleineren oder grof3eren Ge-
fahren ausgesetzt. Diese beginnen bereits
im Neugeborenenalter und enden auch
nach der Pubertit nicht. Selbst wir Er-
wachsene erleiden manchmal durch un-
gliickliche Zufille, eigene oder fremde
Unachtsamkeit beziehungsweise Risiko-
bereitschaft Verletzungen mit gelegentlich
schwerwiegenden Folgen.
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Kinder handeln sehr spontan und lassen
sich leicht ablenken. Und so ist es nicht
verwunderlich, dass immer wieder Unfil-
le geschehen. Es ist die Aufgabe der Eltern
und der Gesellschaft, Kinder zu schiitzen
und ihnen beizubringen, mit den Unweg-
samkeiten des Lebens zurechtzukommen.
Dabei spielen das Vermeiden von Un-
fallen sowie das Aufzeigen von Gefahren
eine wichtige Rolle. Allerdings sollten Sie
bei aller Vorsicht Ihr Kind auch nicht

In Notfdllen richtig handeln

fortwihrend »liberbehiiten« oder das Ge-
fiihl entwickeln, nur Sie konnten es be-
schiitzen. Kinder brauchen gewisse Frei-
heiten, um selbststindig zu werden und
eigene Erfahrungen zu sammeln.

Gefahren fiir Babys

Besonders empfindlich und schutzbediirf-
tig sind natiirlich die Allerkleinsten. Daher
gelten fiir Sduglinge und Babys auch be-
sondere Sicherheitsmafinahmen, um das
Unfallrisiko zu mindern.

» Lassen Sie Ihr Baby nie allein auf der
Wickelkommode liegen. Auch dann
nicht, wenn Sie nur ein paar Sekunden
weg miissen, um eine neue Packung
Windeln aus dem Schrank zu holen
oder ans Telefon zu gehen. Dasselbe
gilt, wenn Thr Kind auf dem Sofa oder
Ihrem Bett liegt. Eine kleine Drehung
kann ausreichen, dass es herabstiirzt.
Und das passiert nicht selten.

» Hals- und Schnullerketten sowie Spiel-
ketten gehoren nicht ins Bett. Ihr Kind
konnte sich damit strangulieren.

» Auch unter Kissen, Decken und grofien
Pliischtieren kann ein Baby ersticken.
Am sichersten schlift es daher in einem
passenden Schlafsack im leeren Bettchen.

» Setzen Sie Thr Kind im Auto immer in
einen dem Alter und der Grof3e entspre-
chenden Kindersitz. Achten Sie beim
Kauf auf die gangigen Priifsiegel.

» Benutzen Sie keine Lauflernhilfen. Die
Sturzgefahr ist sehr hoch und fithrt meist
zu Kopfverletzungen bis hin zum Scha-

delbruch. Zusitzlich kommen die Kinder
frithzeitig in eine Korperposition, die
ihrem derzeitigen Alter nicht entspricht,
was zu einer Verzogerung in der Bewe-
gungsentwicklung fithren kann.

» Kleinteile, egal ob essbar oder nicht, ge-
horen nicht in die Ndhe von Sauglingen
oder Kleinkindern. Zu schnell haben
die Kleinen sie in den Mund gesteckt
und verschluckt. Daher auch Vorsicht
bei kleinteiligem Spielzeug.

» Schlieflen Sie Medikamente, Reini-
gungsmittel und Giftstoffe fiir Kinder
nicht erreichbar weg.

» Lassen Sie Thr Kind nie im Hochstuhl
sitzen, wenn Sie selbst nicht bei ihm
sind. Stellen Sie den Hochstuhl nicht in
die Nihe des Tisches. Oder aber befesti-
gen Sie ihn am Tisch, damit Thr Kind ihn
nicht mit den Fiiffen umstofen kann.

» Sichern Sie Treppen mit Schutzgittern aus
dem Fachhandel. Im Baumarkt erhalten
Sie abschlief3bare Fenstergriffe, die Sie
auch nachtréglich installieren kénnen.

Gefahren fiir daltere Kinder

Leider nimmt die Zahl der Unfille mit
zunehmendem Alter nicht ab. Sobald Thr
Kind selbststandiger wird, tun sich neue
Gefahrenquellen auf. Zu den grof3ten He-
rausforderungen gehort sicherlich das
richtige Verhalten im StrafSenverkehr.
Bringen Sie Ihrem Kind daher frithzeitig
bei, dass im Auto und auf der Strafie be-
sondere Sicherheitsregeln gelten. Zeigen
Sie ihm, was es beim Uberqueren der
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Husten, Schnupfen, Bauchweh,
Schiirfwunden ...

Verletzungen und Krankheiten gehoren zur Kindheit
wie das Laufen- und Sprechenlernen. Und sie bleiben
auch nicht aus, wenn die Kinder grof3er werden und
zu Jugendlichen heranwachsen. Zum Gliick konnen
Eltern einiges tun, damit ihr Kind moglichst schnell
wieder gesund wird.

e In diesem Ratgeber finden Sie aktuelle
Informationen zu allen wichtigen Krankheiten
im Baby-, Kinder- und Jugendalter — von der
»einfachen« Erkdltung bis zu chronischen
Krankheiten und Allergien.

e Fieber, Hautausschlag oder Husten — praktische
Tabellen und viele Bilder helfen lhnen, Krankheiten
anhand ihrer Symptome besser zu erkennen.

e Was hat mein Kind? Was kann ich tun? Wann
muss mein Kind zum Arzt? Was tut der Arzt?
Das sind wichtige Fragen, auf die Sie in diesem
Buch eine Antwort bekommen.

e AuBerdem erfahren Sie alles iiber die empfohlenen
Vorsorgeuntersuchungen, aktuelle Impfempfehlun-
gen und Erste Hilfe-Maf3nahmen bei Notfallen.
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