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  Vorwort zur Neuausgabe


  Seit ihrem ersten Erscheinen Ostern 1984 hat sich die Kindersprechstunde kontinuierlich weiterentwickelt, im Dialog mit den Eltern, ihren Kindern und den sich ändernden Zeiten – und Lebensumständen. Dankbar blicken wir zurück auf 30 Jahre der gegenseitigen Anregung und Zusammenarbeit in dem Bemühen, den heranwachsenden Kindern und Jugendlichen die bestmögliche medizinische und pädagogische Unterstützung zu geben.


  Inzwischen konnte als neue Co-Autorin Karin Michael gewonnen werden, die die Kinderambulanz des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke leitet. Dank ihrer engagierten Mitarbeit fiel die Entscheidung nicht schwer, die Vorbereitung der 20. Auflage zum Anlass zu nehmen, das ganze Buch in seinen drei Teilen einer gründlichen Überarbeitung zu unterziehen und vieles zu berücksichtigen und einzubeziehen, was Forschung und Praxis auf dem Gebiet der Kinderheilkunde und Entwicklungspädagogik im 21. Jahrhundert erbracht haben.


  Die Kindersprechstunde hat ein neues Gesicht bekommen. Das Kernanliegen jedoch, Eltern zu helfen, Sicherheit im Umgang mit ihrem gesunden und kranken Kind zu gewinnen, steht nach wie vor im Mittelpunkt.


  Wir freuen uns, mit der neuen Gliederung und den vielseitigen Therapie-Empfehlungen ein Nachschlagewerk vorlegen zu können, welches in den akuten Krankheitssituationen und Fragestellungen übersichtlich und zügig informiert und die notwendigen Entscheidungshilfen bietet. Auch hoffen wir, dass es Wegweiser sein kann in der komplexen Landschaft der Informationen, die sich aufgrund der zunehmenden Onlineplattformen weiter differenziert hat.


  Der bewährte Aufbau der Kindersprechstunde ist geblieben: Im ersten Teil steht die Betrachtung alltäglicher Krankheitssituationen im Mittelpunkt. Im zweiten Teil werden die kindliche Entwicklung dargestellt und Anregungen zu deren Förderung gegeben. Der dritte Teil befasst sich mit therapeutischen Gesichtspunkten der Pädagogik, wobei auch Wege zur Bewältigung typischer Konflikt- und Krisensituationen in der Erziehung aufgezeigt werden. In dieser Aufeinanderfolge eignet sich das Buch auch zum Studium der kindlichen Entwicklung und der im Bedarfsfall nötigen medizinischen und pädagogischen Interventionen. Wer jedoch Einzelfragen nachschlagen will, findet mithilfe des Sachwortverzeichnisses und der Texthinweise rasch, was er sucht.


  Die empfohlenen Therapien und Anregungen für die Hausapotheke und Behandlung am Krankenbett sollten jedoch nicht dazu beitragen, einen notwendigen Arztbesuch zu verzögern.


  Als Beilage im Buch findet sich ein Zahn- und Gesundheitspass. Der erste Teil des Buches über die Erkrankungen im Kindesalter wird durch eine Zusammenstellung hilfreicher äußerer Anwendungen in Form von Umschlägen, Wickeln, Einreibungen und Bädern abgerundet. Auf der Internetseite www.kindersprechstunde.com finden Sie außerdem Filmclips zu den wichtigsten Wickeltechniken und äußeren Anwendungen.


  Da sich in der kinderärztlichen Praxis medizinische, pädagogische und weltanschauliche Fragen oft nicht scharf voneinander trennen lassen, wird auch auf christliche Werte und einzelne Hinweise aus den Evangelien Bezug genommen, die den mitteleuropäischen Kulturraum kennzeichnen. Denn es zeigt sich immer wieder, dass auch die Frage nach dem Sinn einer Erkrankung und der Versuch, sie zu beantworten, Faktoren sind, die den Heilverlauf positiv mitbestimmen können.


  Im asiatischen Kulturraum gelten die zentralen menschlichen Werte ebenso – nur dass sie den dortigen spirituellen Traditionen gemäß anders benannt werden. Es freut uns, dass die Kindersprechstunde inzwischen auch in China und Japan zu Hause ist und helfen kann, dass Kinder eine werteorientierte individuelle Entwicklungsförderung erleben. Insgesamt gab es in 23 Ländern Initiativen von Eltern oder Fachleuten, die Kindersprechstunde in die Landessprache zu übersetzen.


  Vielen Kollegen, Eltern und Freunden sowie dem persönlichen Familienumkreis danken wir herzlich für Anregungen, Hilfe und Unterstützung bei der Arbeit. Ein besonderer Dank geht an unsere jungen Kolleginnen Sofia Schwarze und Anna-Sophia Werthmann, die uns wertvolle Zuarbeit für den ersten Teil geleistet haben, an Dörte Hilgard, Kinderdiabetologin und -endokrinologin, für das Kapitel »Diabetes mellitus im Kindesalter«, an Genn Kameda, Kinderarzt und -onkologe, für das Kapitel »Krebserkrankungen im Kindesalter« sowie an die Ernährungswissenschaftlerin Petra Kühne für die fachliche Beratung und Mitarbeit am Kapitel »Ernährung im Säuglings- und Kindesalter«. Petra Lange danken wir wiederum für die bewährte Überarbeitung der äußeren Anwendungen. Unserer Lektorin Christine Christ vom Verlag Urachhaus danken wir für ihre Geduld und die nun schon viele Jahre währende stets konstruktive Begleitung und kritische Hilfestellung. Auch den anderen Mitarbeitern im Verlag Urachhaus und insbesondere Dagmar Brauer, wissenschaftliche Mitarbeiterin der Medizinischen Sektion am Goetheanum in Dornach, danken wir für die stets zuverlässige und erfreuliche Zusammenarbeit.


  Herdecke und Dornach, Johanni 2015


  Michaela Glöckler, Wolfgang Goebel und Karin Michael
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      Erkrankungen im Kindesalter und ihre Symptome


      Freuden sind Geschenke des Schicksals,

      die ihren Wert in der Gegenwart erweisen.

      Leiden dagegen sind Quellen der Erkenntnis,

      deren Bedeutung sich in der Zukunft zeigt.


      Rudolf Steiner1
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  Schmerzzustände


  Je kleiner die Kinder sind, umso schwerer ist es herauszufinden, wo es ihnen wehtut. Daher wollen wir die häufig vorkommenden schmerzhaften Erkrankungen im Zusammenhang besprechen und dabei zeigen, inwieweit Eltern die möglichen Ursachen erkennen können.


  Um das Wesentliche für den Umgang mit kindlichen Schmerzzuständen zu charakterisieren, seien zwei typische Beispiele an den Anfang gestellt.


  ■ Ein Kind ist hingefallen und hat sich an Knien und Händen übel geschürft. Mit zusammengebissenen Zähnen wankt es von den Spielkameraden weg in Richtung Heimat und beschleunigt seinen Schritt, je näher es der Wohnung kommt. Unter den Augen der Mutter fängt es dann lauthals zu schluchzen an. Es schüttet buchstäblich seine kleine Seele aus. Die Mutter nimmt das Kind in den Arm, geht auf die Schmerzen ein, summt oder singt ein »Heile, heile Segen«, später einen lustigen Reim oder Ähnliches und widmet sich, nachdem Stille eingetreten ist, der Wundversorgung (siehe Seite 66).


  ■ Ein fünf Monate alter Säugling war tagsüber schon etwas unruhig, hatte schlecht getrunken und fängt nun abends beim letzten Hinlegen zu schreien an. Das hat die Mutter bisher noch nicht erlebt, der Kleine hatte sich immer ruhig hinlegen lassen. Sie nimmt ihn wieder hoch, um das Bäuerchen noch einmal zu locken – spärliches Ergebnis. Die Windel – mit normalem Stuhl – ist bereits gewechselt worden. Obwohl das Kind sich nicht heiß anfühlt, misst die Mutter vorsichtshalber noch die Temperatur im After und stellt etwas mehr als 38° Fieber fest. Hingelegt, fängt der Kleine sofort wieder lauthals zu schreien an. Nun wird die Sorge der Mutter vordergründig – vielleicht hat er noch Durst? Der angebotene süße Tee wird verweigert. Sie wiegt das Kind im Arm hin und her – auch das hilft nicht. Beunruhigt macht sich die Mutter schließlich auf den Weg zum Arzt und übergibt ihm zögernd und hoffnungsvoll ihr schreiendes Baby. An eine Untersuchung ist im Augenblick nicht zu denken. Hier hilft erst einmal, das Kind auf dem Arm, mit ruhigem Schritt durchs Zimmer zu gehen, fast im Rhythmus des eigenen Atems. Langsam weicht die Spannung, auch bei der Mutter. Das Geschrei verstummt. Die gestaute Luft entweicht als großes Bäuerchen. Ermattet sinkt das Köpfchen. Noch ein paar Schluchzer und ein tiefer Seufzer.


  Vorsichtig kann nun der Bauch durchgetastet werden. Keine schmerzhafte Reaktion – ebenso wenig an den Ohren. Die übrigen infrage kommenden Organe werden kurz untersucht – ohne krankhaftes Ergebnis. Erfahrene Eltern hätten wahrscheinlich gleich den Kiefer abgetastet, wo sich vorne hinter der Unterlippe am Unterkiefer eine etwas geschwollene Stelle findet.


  Nachts wiederholt sich noch zweimal das Geschrei, doch bleibt die Mutter jetzt ruhig. Morgens schlafen beide ein wenig länger. Beim Wickeln ist alles wieder wie sonst – nur: Die Mutter freut sich über den eben sichtbar gewordenen ersten Zahn!


  Beide Beispiele zeigen, dass Schmerzäußerungen eines Kindes auch von der Umgebung abhängig sind, in der sie sich darstellen. Als Erwachsene sind wir deshalb aufgerufen, mit Ruhe und Zuversicht dem Kind beizustehen. Können wir das Geschehen tragen, so hält das Kind die Schmerzen anders aus, als wenn wir in Panik geraten. Wortreich geäußertes Mitleid, Unruhe und Ängstlichkeit übertragen sich auf das Kind und verstärken seine Schmerzempfindungen.


  
    
  


  Kopfschmerzen


  
    
  


  Beim Fieberanstieg


  ■ Symptome


  
    	Abgeschlagenheit,


    	Appetitlosigkeit,


    	Gliederschmerzen,


    	Unwohlsein,


    	Kopfschmerzen.

  


  Ein häufiger Fall: Ein Kindergartenkind klagt bereits am Vormittag über Kopfschmerzen und fühlt sich nicht wohl. Am Abend hat es dann 39,5° Fieber. Hier treten Kopfschmerzen vor oder während eines Fieberanstieges als vorübergehendes Symptom auf. Das kann im Rahmen eines grippalen Infektes oder einer anderen Krankheit geschehen. Ist das Fieber auf seinem Höhepunkt angelangt, so klingen sie meist ab. Allgemeine Mattigkeit, Frösteln, Gliederschmerzen, Bauchschmerzen und Brechreiz können zusätzlich auftreten.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Das noch fröstelnde Kind sollte gut gewärmt werden, besonders von den Füßen her, beispielsweise mit Wollsocken.


    	Schaffen Sie eine reizarme Umgebung.


    	Geben Sie warmen, ggf. leicht gesüßten Tee. Hierfür eignet sich z. B. Melisse.


    	Essen muss ein auffieberndes Kind nicht. Wenn es danach verlangt, wählen Sie leichte Kost.


    	Manche Kinder lieben eine nicht zu warme Hand, ein leichtes Seidentuch oder einen feuchten Waschlappen auf der Stirn.

  


  ■ Medikamente nach Verordnung des Arztes, z. B.


  
    	Apis/Belladonna Globuli velati (Wala), bis zu stündlich 5 Globuli, bei Temperaturen über 39 °C,


    	Gelsemium comp. Globuli velati (Wala), anfangs bis zu stündlich 5 Globuli, dann 3- bis 6-mal täglich 5 Globuli für 5 bis 7 Tage.

  


  
    
  


  Bei Hirnhautreizung und -entzündung


  ■ Symptome


  Wie oben beschrieben, nur intensiver und zusätzlich


  
    	anhaltende, sehr starke Kopfschmerzen,


    	Übelkeit, Erbrechen,


    	Überstreckungstendenz, feststellbar durch das Dreifuß- oder Kniekuss-Zeichen (siehe Text und Bilder auf den folgenden Seiten),


    	Nackensteifigkeit,


    	ggf. Krampfanfall, Bewusstseinstrübung und weitere neurologische Symptome.

  


  Bleiben die Kopfschmerzen über den Fieberanstieg hinaus bestehen und treten Übelkeit oder Erbrechen hinzu, so ist Folgendes zu überprüfen:


  
    	Kann sich das Kind im Bett mit ausgestreckten Beinen aufsetzen und dabei die Arme vor sich in die Luft strecken oder muss es sich fortwährend nach hinten abstützen? Dieser Test wird »Dreifuß-Zeichen« genannt (siehe die Abbildungen).


    	Kann das Kind im Sitzen mit seinem Mund das angezogene Knie berühren? Dies ist das sogenannte »Kniekuss-Zeichen«. (siehe die Abbildung auf der folgenden Seite).

  


  Kann es beides, dann ist eine Hirnhautentzündung sehr unwahrscheinlich. Schafft es eine der Proben nicht oder ist es zu klein für diese Untersuchungen, so muss man den Arzt anrufen. Fehler in der Beurteilung können auftreten, wenn die Eltern dem Kind diese Aufgaben zu ängstlich drängend oder zu wortreich stellen. In solchen Fällen kann das Kind blockieren, d. h. weinen und sich sträuben, als könne es das nicht.


  In Zweifelsfällen wird immer der Arzt aufgesucht, der dann feststellt, ob es sich um einen Reizzustand der Hirnhäute bei hohem Fieber handelt oder ob der Verdacht auf eine Hirnhautentzündung besteht. Auch eine Entzündung der Halslymphknoten oder ein Muskelhartspann können sich hinter dieser Symptomatik verbergen.


  
    [image: ]

    
      Dieses Kind hat wohl kaum eine Hirnhautentzündung: Es kann mit gestreckten Knien, gebeugten Hüften und nach vorne gekrümmtem Rücken die Arme ohne Schmerzen vorstrecken.
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      Nach der Aufforderung, sich hinzusetzen, stützt sich das Kind bei gestreckten Knien hinten ab und behält den Kopf etwas nach hinten gestreckt. Es gelingt ihm auch nicht ohne Rücken- und Kopfschmerzen, die Arme nach vorn zu bringen. Hier ist eine Hirnhautentzündung wahrscheinlich.

    

  


  Eine von Viren2 hervorgerufene Hirnhautentzündung (die sogenannte aseptische Meningitis) wie z. B. beim Mumps ist zwar für das Kind unangenehm, aber meist harmlos und nicht zu verwechseln mit den durchaus schwereren Verläufen von viralen Hirnentzündungen wie z. B. bei Masern. Beim Verdacht auf eine eitrige, d. h. bakterielle Hirnhautentzündung muss möglichst ohne Zeitverlust in einer Klinik Rückenmarksflüssigkeit (Liquor) für weitere notwendige Untersuchungen entnommen werden (Lumbalpunktion). Daraufhin kann die rasche und gezielte antibiotische Behandlung erfolgen, die bleibende Schäden in der Regel verhütet. Auch diese Behandlung ist Sache der Klinik.
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      Nach der zusätzlichen Aufforderung, ein Knie an das Kinn zu bringen oder das Knie zu küssen, gelingt dies trotz Armhilfe nicht wegen der auftretenden Rücken- und Kopfschmerzen. Die Hirnhautentzündung oder wenigstens -reizung ist noch wahrscheinlicher und eine ärztliche Untersuchung rasch angezeigt.

    

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Bei begründetem Verdacht sollte man keine Zeit verlieren und das Kind so schnell wie möglich einem Arzt vorstellen!


    	Die akute Behandlung ist Sache der Klinik, die Begleitung der Eltern ist jedoch unentbehrlich!


    	Ist eine Hirnhautentzündung ausgeschlossen, bietet man dem Kind schluckweise Tee mit Traubenzucker an und handelt in der Folge so, wie es bei der Behandlung des Fiebers besprochen wird (siehe Seite 73 ff.).

  


  ! Länger als acht Stunden anhaltende Kopfschmerzen oder Erbrechen ohne Besserungstendenz sollten in jedem Fall mit dem Arzt besprochen werden.


  
    
  


  Beim Lesen


  ■ Symptome


  
    	Wiederkehrende Kopfschmerzen beim Lesen,


    	ggf. ermüdende Augen, verschwommenes Sehen.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Vorstellung beim Augenarzt, um eine Fehlsichtigkeit ausschließen zu können.

  


  
    
  


  Kopfschmerzen ohne Fieber


  Kopfschmerzen ohne Fieber gehören zu den häufigsten Beschwerden bei Schulkindern und Jugendlichen. In den letzten Jahrzehnten haben sie insgesamt und vor allem auch bei jüngeren Kindern deutlich zugenommen.3 Grundsätzlich sind sie vieldeutig und bedürfen ärztlicher Abklärung.


  
    
  


  Spannungskopfschmerz und Migräne


  ■ Symptome von Spannungskopfschmerzen


  
    	Kopfschmerzen meist vom Nacken ausgehend,


    	verhärtete Nackenmuskulatur,


    	dumpfer, drückender Kopfschmerz im Stirnbereich.

  


  ■ Symptome einer Migräne


  
    	Zyklisch wiederkehrende eher halbseitige heftige Kopfschmerzen,


    	ggf. beginnend mit sogenannter »Aura«, d. h. Sehstörungen, Fehlempfindungen,


    	ggf. Empfindlichkeit auf Sinnesreize wie Licht, Gerüche, Geräusche,


    	Übelkeit und Erbrechen,


    	bei Kindern auch nur Bauchsymptome möglich.

  


  Die meisten Fälle von »wiederkehrendem Kopfweh« sind unter den Begriffen Spannungskopfschmerz und Migräne einzuordnen. Spannungskopfschmerzen sind am häufigsten. Sie beginnen meist im Nacken oder über der Stirn und haben einen dumpf drückenden bis ziehenden Charakter.


  Eine kindliche Migräne äußert sich als heftige Schmerzattacke in unregelmäßigen Abständen mit oder ohne Begleitsymptome wie Übelkeit, Erbrechen, Licht-, Lärm- sowie Geruchsempfindlichkeit. Sie verläuft ausgesprochen individuell. Ihre Behandlung sollte durch den Arzt angeleitet werden. Dabei gibt ein Kopfschmerztagebuch wichtige Hinweise, wo im Einzelfall mögliche Auslöser zu finden sind und entsprechend vermieden oder eingeschränkt werden können (siehe unten).


  ■ So können Sie helfen


  Beim akuten Anfall


  
    	Ausschlafen im abgedunkelten Zimmer,


    	möglichst wenig Lärm ringsum,


    	eventuell eine kühlende Kompresse auf Stirn und Nacken mit verdünnter Arnika-Essenz.

  


  Bei Spannungskopfschmerz


  
    	Einreibung im Nacken mit Aconit Schmerzöl und Wärme.


    	Ab dem Schulalter können Sie wenige Tropfen Pfefferminzöl an den Schläfen verreiben. Wenden Sie Pfefferminzöl keinesfalls bei Kleinkindern an, hier besteht die Gefahr von Erstickungsanfällen!


    	Geben Sie Ihrem Kind nichts zu essen, allenfalls etwas trockenes Knäckebrot und Tee mit ein wenig Zitrone.


    	Geduld und Ruhe helfen in jeder Beziehung.

  


  Medikamente


  
    	Ferrum/Sulfur comp. Globuli velati (Wala) oder Secale/Quarz Globuli velati (Wala), 6-mal täglich 5 bis 7 Globuli,


    	Nux vomica e semine D4 Globuli velati (Wala), bis zu stündlich 5 Globuli bei Übelkeit.


    	Geben Sie keine Schmerzmittel ohne ärztliche Verordnung.

  


  Zur Konstitutionsbehandlung


  
    	Z.B. Kephalodoron® 0,1 % oder 5 % Tabletten (Weleda), kurmäßig über mindestens 3 Monate täglich morgens und mittags 2 Tabletten vor dem Essen. Bei einem Anfall sind ggf. häufigere Gaben sinnvoll.


    	Alternativ können Sie z. B. Ferrum/Sulfur comp. Globuli velati (Wala) oder Secale/Quarz Globuli velati (Wala) geben, und zwar 3-mal täglich 5 bis 7 Globuli.

  


  Weitere Hilfen


  
    	Regelmäßiger, nicht überlanger Schlaf und gleiche Aufstehzeiten, auch sonntags,


    	ausreichende körperliche Aktivitäten ohne Überanstrengung,


    	nicht zu lange sitzen,


    	viel frische Luft.


    	Längere Arbeit oder längeres Spiel am Computer sollte als potenzieller Auslöser gemieden werden (siehe auch Seite 566 ff.)!


    	Ernährung: Lieber fünf kleinere als drei große Mahlzeiten, möglichst regelmäßig. Leicht verdauliche Fette, nicht zu viel Eiweiß, reichlich Gemüse und Salat. Morgens Müsli, später Schulbrot mit Obst, eventuell auch Joghurt. Vorsicht mit Süßigkeiten, insbesondere mit Schokolade, Limonaden und Cola-Getränken.


    	Achten Sie auf regelmäßigen Stuhlgang und die Behandlung möglicher Blähungen (siehe auch Seite 113 f.).


    	Anzustreben ist ein rhythmischer Tages- und Wochenablauf, auch im Hinblick auf Aktivitäts- und Ruhephasen (siehe Seite 247 ff.).


    	Führen Sie gemeinsam mit dem Kind 4 bis 8 Wochen lang einen Beschwerdekalender.4


    	Achten Sie auf mögliche Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich, zu Hause, in der Schule und bei anderen Gelegenheiten. Manchmal ist dann eine fachkundige familientherapeutische Beratung angezeigt.


    	Nicht zu unterschätzen sind regulierende Maßnahmen wie Heileurythmie, Musiktherapie oder auch autogenes Training!

  


  
    
  


  Zahnungsschmerzen


  ■ Symptome


  
    	Unleidlichkeit,


    	Unruhe,


    	Schmerzäußerungen beim Hinlegen,


    	gehäuftes Greifen an ein Ohr ohne Mittelohrentzündungszeichen, wenn Backenzähne die Beschwerden verursachen,


    	die Zahnleiste ist verstärkt durchblutet, ggf. geschwollen oder durchschimmernder Zahn sichtbar,


    	eventuell erhöhte Temperatur oder Fieber.

  


  Schmerzäußerungen beim Hinlegen des Säuglings und allgemeine Unleidlichkeiten deuten meist auf Zahnungsbeschwerden, Ohren- oder Kopfschmerzen hin. Diese werden im Liegen durch die vermehrte Füllung der venösen Blutgefäße im Kopf ausgelöst. Die beiden ersten Diagnosen kann man durch Untersuchung bestätigen, die Kopfschmerzen nach Ausschluss anderer Ursachen nur vermuten. Fieber kann bei allen drei Ursachen bestehen und ist bei einer Mittelohrentzündung die Regel.


  Eine durchgehend helle Schleimhautkante an der Zahnleiste schließt Zahnungsschmerzen aus. Die Zähne kommen häufig in der Reihe des Alphabets im Schema:
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  Dabei stehen A und B für die mittleren Schneidezähne, C und D für die seitlichen Schneidezähne, F für die Eckzähne und E und G für die Mahl- oder Backenzähne. Für den Arzt, der ein Interesse an der Gesamtentwicklung seines Patienten hat, ist es für manche Fragestellungen im späteren Leben auch wichtig zu wissen, in welchem Alter welcher Zahn gekommen ist und ob Stellungs- und Bildeanomalien bestanden. Wir haben deshalb dem Buch einen Gesundheitspass mit Zahnschema beigefügt, der von Eltern geführt und von Zahnärzten ergänzt werden kann.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Fieber- und Zahnungszäpfchen (Weleda), 1- bis 3-mal täglich, bevorzugt zum Schlafen. Diese Zäpfchen haben auch beruhigende Wirkung.


    	Belladonna comp. Zäpfchen für Kinder (Wala), 1- bis 3-mal täglich, bei Zahnung mit höherem Fieber und Unruhe,


    	Chamomilla e radice D6 Globuli velati (Wala), 3- bis 6-mal täglich 5 Globuli, besonders bei begleitenden Bauchbeschwerden.


    	Lassen Sie Ihr Kind auf einer sogenannten Veilchenwurzel herumbeißen.

  


  
    
  


  Ohrenschmerzen (Otitis media)


  ■ Symptome


  
    	Bei Säuglingen Unleidlichkeit, stärker als bei Zahnung,


    	Schmerzäußerungen beim Hinlegen verstärkt,


    	»Tragus-Schmerz«: Bei Druck auf den vorderen Ohrknorpel reagiert das Kind abwehrend (siehe die Abbildung auf der folgenden Seite),


    	Infektzeichen wie Schnupfen und Fieber,


    	im Verlauf ggf. eitriger Ausfluss aus dem Gehörgang,


    	Schwellung und Rötung hinter dem Ohr als seltene Komplikation.
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      Der Druck auf den vorderen Ohrknorpel erzeugt keinen Schmerz: Eine Mittelohrentzündung ist höchst unwahrscheinlich.

    

  


  Besonders heftig sind die Schmerzen bei der Grippe-Otitis, bei der sich in kurzer Zeit Blasen auf dem Trommelfell bilden. Wenn diese aufplatzen, fließt ein Tropfen Sekret aus, oft blutig verfärbt. Die Schmerzen dauern etwa einen Tag an.


  Bei der eitrigen Mittelohrentzündung kann es zu einem Eiterdurchbruch nach außen kommen. Dies geschieht in etwa 10 bis 20 % der Fälle. Nach dem Durchbrechen des Eiters hören die Schmerzen rasch auf. Ohne Durchbruch verschwinden sie meistens nach ein bis zwei Tagen. Halten sie länger an, so ist oft das zweite Ohr nachträglich betroffen.


  Das Fieber sollte innerhalb von drei Tagen deutlich sinken. Hält es länger an oder treten andere Symptome hinzu, so untersucht der Arzt erneut, um Komplikationen auszuschließen.


  Mittelohreiterungen nach außen dauern meist fünf bis zehn Tage. Auch länger »laufende« Ohren brauchen keinen bleibenden Hörschaden nach sich zu ziehen. Regelmäßige ärztliche Kontrollen sind aber selbstverständlich notwendig.


  Manchmal fängt bei einem Säugling ein Ohr ohne Vorzeichen an zu laufen und heilt ebenso wieder ab. Auch hier sind sorgfältige Nachuntersuchungen angezeigt und warme Kleidung und Mützchen zu empfehlen, da es beim Säugling leicht zu Rückfällen mit weniger gutem Ausgang kommen kann.


  Ohren, die zu rasch trocken werden, neigen eher zu Rückfällen, und zwar dann, wenn eine Verklebung eintritt und der Eiter sich dahinter staut. In solchen Fällen steigt die Temperatur meist wieder über 38 °C an, und der Arzt sollte aufgesucht werden. Interessant ist, dass drei Monate voll gestillte Kinder seltener und Kinder, die ständig am Schnuller nuckeln, häufiger Mittelohrentzündung haben.5


  Erbrechen, Schwellung und Schmerzen unter der Ohrmuschel gehören nicht zur einfachen Mittelohrentzündung und sind ein Grund, den Arzt aufzusuchen.


  Ein Loch im Trommelfell heilt in der Regel wieder gut zu. Ein harmloses »laufendes Ohr« ergibt sich, wenn Tränen oder Waschwasser in den Gehörgang gelangen und das Ohrenschmalz so aufweichen, dass es läuft und wie Eiter aussieht. Ebenso ist ein bräunlich-»blutiger« Fleck auf dem Kopfkissen manchmal nur ein aufgeweichter Ohrschmalzpfropf.


  Bei den seltenen Ausnahmen, wenn es zu chronisch laufenden Ohren kommt, liegt meist eine angeborene Schwäche der Schleimhäute vor.


  ! Beim Ohrenreinigen sollten mit dem Wattestäbchen nur die Ohrmuscheln und der sichtbare Teil des Gehörganges ausgewischt werden. Tieferes Eindringen stört den Selbstreinigungsvorgang des Gehörgangepithels, d. h. der obersten Zellschicht im Gehörgang, das vom Trommelfell weg nach außen wandernd wächst und das alte Ohrenschmalz mit befördert.


  Wird das Ohrenschmalz zu fest, reicht zur Auflösung meist ein Tropfen Salatöl täglich in den Gehörgang in Seitenlage.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Schmerzlinderung in allen genannten Fällen mit Kamillen- oder Zwiebelsäckchen bzw. Zwiebelwatte (Seite 295 f.),


    	Meersalz- bzw. NaCl-0,9 %-Nasenspray oder -Nasentropfen anfangs bis zu stündlich,


    	Zur Vorbeugung von Ohrenentzündungen: immer auf warme Füße und in der kälteren Jahreszeit auf eine Mütze achten. Wichtig: Ein Stirnband kann durch die ungleiche Wärmeverteilung am Kopf sogar leichter zu Ohrenentzündungen führen.

  


  ■ Therapie durch den Arzt


  Die Behandlung einer Mittelohrentzündung ist immer Aufgabe des Arztes. Dabei werden die oberen Luftwege bzw. der Schnupfen oder vorhandene »Polypen«, d. h. adenoide Vegetationen bzw. drüsenähnliche Wucherungen der Rachenmandeln, mitbehandelt. Bei gehäuften und langwierigen Mittelohr- und Tubenkatarrhen mit Schwerhörigkeit sind vom Ohrenarzt eingesetzte Paukenröhrchen oft eine gute Hilfe (die »Tube« ist der Verbindungsgang zwischen oberem Rachen und Mittelohr).


  Medikamente akut


  
    	Levisticum Rh D3 (Weleda), stündlich 10 Tropfen, sowie Erysidoron® 1 (Weleda), das Apis D3 und Belladonna D3 enthält, 4- bis 6-mal täglich je nach Alter 5 bis 10 Tropfen verdünnt,


    	alternativ: Apis/Levisticum I (Wala), stündlich 5 Globuli,


    	Aconitum e tubere D6 (Wala), 4- bis 6-mal täglich 5 Globuli, vor allem bei einer Entzündung nach Kälteeinwirkung bzw. stechenden Schmerzen,


    	fiebersenkende Mittel sind für die Heilung nicht sinnvoll.

  


  Behandlung für chronische Fälle


  
    	Levisticum (Liebstöckel) aus der Wurzel als Kur: 1 Teelöffel getrocknete Wurzel (Levistici radix Droge) zerdrücken und aufbrühen, fünf Minuten ziehen lassen, eine Tasse täglich schluckweise über den Tag verteilt,


    	Barium comp. (Weleda), 3-mal täglich 1 Messerspitze Pulver für 4 bis 6 Wochen, besonders bei lymphatischer Konstitution, begleitet durch eine Kur mit abendlichen Senfmehl- oder Ingwer-Salz-Fußbädern (siehe Seite 308 f.).

  


  Es gibt aber auch andere bewährte Behandlungsweisen. Drei bis vier Wochen nach Ende der Krankheit ist eine ärztliche Nachuntersuchung angezeigt.


  Die unkomplizierte Mittelohrentzündung bedarf nur ausnahmsweise einer antibiotischen Behandlung.6 Auch eine Trommelfelldurchstechung zur Eiterentleerung (Paracentese) ist unserer Erfahrung nach nur selten notwendig. Hilft man dem Organismus durch geeignete Mittel, sich aktiv mit der Krankheit auseinanderzusetzen, so hat dies eine allgemeine Kräftigung zur Folge. Rezidive, d. h. Krankheitswiederholungen, treten seltener auf.


  
    
  


  Augenschmerzen


  
    
  


  Die Bindehautentzündung


  ■ Symptome


  
    	Rötung der Bindehaut, d. h. der über das Weiße der Augen und die Innenseite der Lider ziehenden Schleimhaut,


    	verstärkter Tränenfluss oder eitrige Absonderungen,


    	Verkleben der Lider,


    	Lichtscheu,


    	Fremdkörpergefühl,


    	eventuell Juckreiz.

  


  ! Starke Schmerzen gehören nicht zur Bindehautentzündung und sind ein Anlass, gleich zum Augenarzt zu gehen.


  Die Entstehungsursachen der Bindehautentzündung sind vielfältig: kalter Wind, Allergien, Infekte, Masern etc. Beim Neugeborenen folgt die Entzündung meist der mancherorts noch üblichen Gonorrhoe-Prophylaxe nach Credé mit 1 Tropfen Argentum-nitricum-Lösung in jedes Auge. Eine gesetzliche Pflicht zu dieser Maßnahme gibt es jedoch in Deutschland seit 1986 nicht mehr. Wegen der durch die Silbernitratlösung verursachten unerwünschten Nebenwirkungen wie Augenbrennen und Rötung, vor allem aber auch wegen der nur noch äußerst selten auftretenden Gonoblennorrhoe wurde diese Form der Prophylaxe immer seltener durchgeführt und durch verträglichere Alternativen ersetzt, teils auch vollkommen weggelassen. Augenärzte fordern gleichwohl auch heute noch wegen ihrer hohen Wirksamkeit eine Durchführung dieser Maßnahme.7


  ■ So können Sie helfen


  Die Behandlung ist je nach Art der Bindehautentzündung unterschiedlich.


  Ein- oder beidseitige eitrige Entzündungen bei Neugeborenen werden unter fachkundiger Anleitung und ärztlicher Kontrolle behandelt:


  
    	4- bis 6-mal täglich säubert man die Lider von außen hin zum Lid-Innenwinkel mit sterilem Mulltupfer und abgekochtem, lauwarmem Wasser, noch besser mit steriler 0,9 %iger Kochsalzlösung aus der Apotheke. Verwenden Sie keine Kamille, da reizende Schwebestoffe im Tee vorhanden sind und Allergiegefahr besteht!


    	Danach geben Sie jeweils 1 Tropfen Calendula D4 Augentropfen (Weleda) oder Mercurialis Augentropfen (Wala) in jedes Auge.


    	Bewahren Sie die Augentropfen im Kühlschrank auf und achten Sie unbedingt auf die begrenzte Haltbarkeit nach Anbruch der Packung! Näheres dazu finden Sie auf dem Beipackzettel.

  


  Tränenfluss, ständig über viele Wochen, stammt von Verklebungen des zur Nase ziehenden Tränenganges. Oft treten Eitertröpfchen im nasenseitigen Augenwinkel aus:


  
    	Gelegentlich helfen vorsichtige Druckmassagen mit dem sauberen kleinen Finger in der Gegend des dort verlaufenden Tränennasenweges.


    	Echinacea Quarz comp. Augentropfen (Wala), 3-mal täglich 1 Tropfen.


    	Selten sind Sondierungen dieses feinen Ganges durch den Augenarzt notwendig.

  


  Beidseitige Rötung mit eitriger Absonderung nach der Neugeborenen-Periode, Verklebungsneigung der Lider, starke Rötung der Bindehaut und Lichtscheu:


  
    	Säubern Sie die Lider wie oben beschrieben.


    	Calendula D4 Augentropfen (Weleda) oder Echinacea Quarz comp. Augentropfen (Wala), stündlich 3 bis 4 Tropfen in jedes Auge. Hierbei wird auch der Durchspüleffekt genutzt.


    	Wenn nach 2 bis 3 Tagen keine Besserung eintritt, sollten Sie zum Augenarzt gehen.

  


  Beidseitige Rötung und Tränenfluss ohne eitrige Absonderung: Meist handelt es sich um Empfindlichkeiten gegen Wind, Staub oder Rauch oder eine Begleiterscheinung des Heuschnupfens:


  
    	Euphrasia Augentropfen (Weleda/Wala), stündl. 3 bis 4 Tropfen in jedes Auge,


    	bei Heuschnupfen: Gencydo® 0,1 % Augentropfen (Weleda) oder Echinacea Quarz comp. Augentropfen (Wala), je 1 Tropfen mehrmals täglich.

  


  Einseitige Rötung mit oder ohne Eiterung


  
    	Hier ist Vorsicht geboten, da es sich um Fremdkörper oder Begleiterscheinungen einer Entzündung der Hornhaut handeln kann. Am besten geht man damit gleich zum Augenarzt.

  


  
    
  


  Halsschmerzen


  
    
  


  Entzündungen im Mund- und Rachenraum


  Ein fieberndes Kleinkind liegt weinerlich im Bett. Auf die Frage, wo es wehtut, deutet es auf den Bauch. Es hat heute nichts gegessen und nur wenige Schlucke Tee getrunken.


  ■ Symptome


  Die Symptome sind vielfältig und werden daher bei der jeweilig ursächlichen Erkrankung beschrieben (siehe unten).
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      Einblick in den Rachen: Bei fiebernden Kindern können die Eltern vor dem Anruf beim Arzt in den Mund schauen. Ist die Zunge belegt, sind auf den Schleimhäuten Fleckchen, Bläschen oder Beläge sichtbar? Schließlich lässt man »A« sagen oder drückt mit einem Löffelstiel etwa zwei Drittel der Zunge kurz und kräftig nach unten. Durch den momentanen Würgereiz werden die Mandeln und die Rachenhinterwand kurz sichtbar. Sind sie gerötet oder belegt oder nur verschleimt? Bei fehlender Stimme oder Luftnot und bei schwerkranken Kindern überlässt man diese Untersuchung dem Arzt.

    

  


  Untersuchung


  Bei allen Schmerzen mit Nahrungsverweigerung untersuchen die Eltern nach dem Bauch zunächst mittels Löffelstiel oder Finger den ganzen Mund und Rachen, soweit sie es sich zutrauen.


  Dabei kann man den Würgereflex geschickt zum Anschauen des Rachens und der Mandeln nutzen, wenn man kurz und energisch mit dem Löffelstiel oder Holzspatel den hinteren Teil der Zunge nach abwärts drückt. Man muss nur schnell wieder loslassen!


  Halsentzündungen sind die häufigsten Ursachen des oben beschriebenen Zustandes. Sie können ganz unterschiedlich aussehen und verlaufen.


  
    
  


  Virusbedingte Mandelentzündung


  In den meisten Fällen handelt es sich bei Halsschmerzen um eine von Viren ausgelöste Mandelentzündung. Diese Infekte sind in der Regel harmlos.


  ■ Symptome


  
    	Glasig rote Stippchen am Gaumenrand,


    	mehr oder weniger gerötete Mandeln,


    	Fieber bis über 40 °C,


    	belegte Zunge,


    	Neigung zu Erbrechen.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Legen Sie Ihrem Kind kühle Zitronenhalswickel bzw. Halswickel mit Zitronenscheiben an (siehe Seite 297 f.).


    	Später sind ggf. Quarkhalswickel sinnvoll (siehe Seite 299), besonders bei zusätzlich geschwollenen Halslymphknoten.


    	Bei leichteren Verläufen wenden Sie am besten »heiße« Zitronenwickel an (siehe Seite 298).


    	Geben Sie Ihrem Kind schlückchenweise gut warmen Salbeitee mit Honig und Zitrone.


    	Lassen Sie Ihr Kind mit starker Salbeitee-Abkochung gurgeln.


    	Bei wenig fiebrigem Verlauf können Sie ggf. eine Schwitzpackung anwenden (siehe Seite 312).


    	Eine chemische Munddesinfektion ist sinnlos.


    	Wenden Sie Echinacea Mund- und Rachenspray an oder lassen Sie Ihr Kind 3- bis 5-mal täglich mit Bolus Eucalypti comp. Pulver gurgeln.


    	Bei chronischen oder häufigeren Mandelentzündungen ist eine 6- bis 8-wöchige Kur mit Senfmehl-Fußbädern sinnvoll (siehe Seite 308 f.).


    	Innere Medikamente sollten je nach Untersuchungsergebnis vom Arzt verordnet werden. Solange diese Möglichkeit fehlt, empfehlen wir:


    	Zinnober comp. (Weleda, rezeptpflichtig), 4- bis 8-mal täglich 1 Messerspitze oder Apis/Belladonna cum Mercurio (Wala, ohne Rezept erhältlich), 4- bis 8-mal täglich 5 bis 7 Globuli.

  


  
    
  


  Eitrige Mandelentzündung


  (sogenannte Angina lacunaris oder »Stippchen«-Angina)


  ■ Symptome


  
    	Hinterer Gaumen und Mandeln hochrot, eventuell mit weißen Stippchen besetzt,


    	übrige Symptome wie bei der viralen Entzündung (siehe oben).

  


  ! Achtung: Dickere Beläge auf hochroten Mandeln sollten von einem Arzt rasch abgeklärt werden. Meist steckt ein Pfeiffer’sches Drüsenfieber (siehe Seite 177 f.), sehr selten eine Diphtherie (siehe Seite 175 ff.) dahinter.


  Zur Therapie mit Antibiotika


  Die beteiligten Bakterien8 sind meistens Streptokokken. Glücklicherweise nimmt diese Krankheit heute in der Regel einen milderen Verlauf als früher. Als Komplikationen sind Mittelohrentzündungen (siehe Seite 31 ff.), eine Abszessbildung um die Mandel und die Impetigo contagiosa (siehe Seite 132 f.) bekannt, selten gibt es eine Nierenentzündung (Glomerulonephritis), sehr selten ein akutes Gelenkrheuma mit Herzentzündung (Karditis; siehe das Kapitel über Scharlach, Seite 168 ff.). Für die Mehrzahl der Ärzte sind diese immer noch die Gründe, strikt auf der Verwendung von Antibiotika zu bestehen und es als Kunstfehler anzusehen, wenn sie nicht eingesetzt werden, obwohl die antibiotische Behandlung inzwischen auch von der Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie nicht mehr zwingend empfohlen wird. Es wird dort im Gegenteil inzwischen sogar explizit darauf hingewiesen, dass die ungerechtfertigte Antibiotikatherapie oberer Atemwegsinfektionen, einschließlich der akuten Tonsillopharyngitis, eine bedeutende Rolle bei der Entstehung neuer Antibiotikaresistenzen spielt.9 Zu bedenken ist jedoch, dass die Halsbeschwerden vor den genannten – seltenen – Komplikationen oft nur gering sind oder ganz fehlen und dass diese auch nach früher und regelrecht durchgeführter Antibiotikagabe auftreten können, wie Berichte aus den USA über Rheumaerkrankungen trotz Penicillinbehandlung nahelegen. Der einzige in zehn Jahren bei uns vorgestellte Patient mit einer Herzentzündung war jedenfalls auch antibiotisch vorbehandelt worden.


  Interessant ist auch, dass Streptokokken auf den Mandeln vieler Personen im Umfeld eines Kranken gefunden werden, ohne dass diese erkrankten oder andere ansteckten. Zum Beispiel fand man 5 bis 30 % Streptokokken-positive Abstriche bei gesunden Kindergartenkindern. Rechnet man deren Geschwister- und Erwachsenenumgebung hinzu und die möglichen Neubesiedlungen der Tonsillen (Mandeln) mit Streptokokken kurz nach Ende einer antibiotischen Behandlung, dann wird klar, dass die Auslösung einer Streptokokken-bedingten Komplikation durch eine noch so breit gestreute Penicillinbehandlung nicht mit Sicherheit verhindert werden kann.


  Wir befürworten deshalb auch hier individuelle Entscheidungen der Eltern mit dem behandelnden Arzt und in jedem Fall eine sorgfältige und schonende Behandlung und Betreuung der Erkrankten


  
    	Bettruhe bis mindestens 3 Tage über den Fieberabfall hinaus,


    	alle 2 bis 3 Tage Kontakt mit dem behandelnden Arzt bis zur Entfieberung des Kindes,


    	Kontrolle des Ergehens 2 bis 3 Wochen nach Abklingen der Krankheitserscheinungen und bei mangelhafter Erholung.


    	Die Mehrzahl der von uns Behandelten brauchte keine Antibiotika.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Die Hilfsmaßnahmen sind dieselben wie bei der viralen Mandelentzündung siehe Seite 36 f.).

  


  
    
  


  Mandelabszess


  Hierbei handelt es sich um eine im Rahmen einer Angina sehr selten vorkommende auf, hinter oder unter den Mandeln sitzende Eiteransammlung.


  ■ Symptome


  
    	Hohe, oft schwankende Temperaturen,


    	starkes Krankheitsgefühl,


    	Unfähigkeit, den Mund richtig zu öffnen (Kieferklemme),


    	einseitig viel stärkere Schwellung, die eventuell das Zäpfchen verdrängt.

  


  Der Mandelabszess gehört rasch in ärztliche Behandlung. Diese erfolgt chirurgisch und mit Antibiotika.


  
    
  


  Halslymphknotenentzündung


  (Lymphadenitis colli, im Volksmund Halsdrüsenentzündung)


  ■ Symptome


  
    	Man tastet eine knollige, druckschmerzhafte Schwellung ein- oder beidseitig am Hals,


    	eventuell Fieber,


    	Auftreten im Rahmen anderer entzündlicher Erkrankungen im Halsbereich.

  


  Man hat hier durchaus Zeit, zunächst zu beobachten.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Halswickel z. B. mit Quark, Eukalyptuspaste oder Archangelica comp. Salbe (Weleda), (siehe Seite 299 und 296 f.),


    	Archangelica comp. Globuli velati (Wala), 3- bis 6-mal täglich 5 bis 10 Globuli.

  


  Es gibt zwei Heilungsverläufe: Oft geht die Knotenbildung langsam zurück und hinterlässt monatelang tastbare, etwas derbere Lymphknoten, die allmählich kleiner werden. In anderen Fällen bemerken die Eltern eine täglich zunehmende Vergrößerung und Verhärtung der schmerzhaften Knoten, schließlich auch eine Rötung der darüberliegenden Haut mit »Verbackung« der Lymphknoten. Das ist ein Anzeichen dafür, dass sich ein Lymphknotenabszess gebildet hat, der entweder spontan aufgehen wird oder aber chirurgisch eröffnet werden muss. Dabei bleibt nur eine feine kleine Narbe zurück.


  Bei beiden genannten Heilverläufen ist es der Organismus selbst, der aktiv die Heilung besorgt. Das hat zur Folge, dass die Kinder meist für den Rest ihrer Kindheit gegenüber eitrigen Erkrankungen eine gute Abwehrlage gewonnen haben. Daher lohnt es sich unserer Erfahrung nach, die Erkrankung ohne antibiotische Therapie zu behandeln. Dieser Weg muss jedoch von einem entsprechend erfahrenen Arzt eng begleitet werden.


  Fast bei jedem Kind sind kleinere Halslymphknoten tastbar, die im Rahmen von harmlosen Infekten oder auch ohne jede Krankheitssymptomatik auftreten können. Hiermit geht man nur zum Arzt, wenn eine zunehmende schmerzlose Vergrößerung über Wochen festgestellt wird.


  
    
  


  Muskelhartspann


  Schmerzen im Nacken und Halsbereich können auch von einem Hartspann herrühren. So nennt man eine verspannte Muskelpartie, die ähnlich schmerzhaft ist wie ein Hexenschuss.


  ■ Symptome


  
    	Schmerzen und Verhärtungen im Bereich der Hals- und Nackenmuskulatur.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Wärmeanwendungen mit Lavendelöl 10 %, Aconit Schmerzöl (Wala) oder Solum Öl (Wala).

  


  
    
  


  Brustschmerzen


  
    
  


  Schmerzen beim Atmen und Husten


  Schmerzen beim Atmen und Husten, besonders bei bellendem Husten, beruhen meist auf einer Reizung der Luftröhrenschleimhaut oder des Kehlkopfes (siehe auch das Kapitel über Pseudokrupp auf Seite 95 ff.).


  ■ So können Sie helfen


  
    	Inhalationen mit Kochsalzlösung (NaCl 0,9 %),


    	Hustentee mit Honig,


    	Warme Ölwickel um die Brust mit 5- bis 10 %igem Lavendel- oder Eukalyptusöl (siehe Seite 302 f.).

  


  ! Man kann die Öle selber herstellen, indem man reines ätherisches Öl mit neun Teilen Olivenöl verdünnt.


  
    
  


  Schmerzen in der Brustwand


  Schmerzen in der Brustwand beim Atmen können auftreten, wenn es im Rahmen besonderer grippaler Erkrankungen zu lokalisierten Muskelreizungen kommt, die an Muskelrheuma erinnern. Die Patienten können dann nicht richtig durchatmen, haben aber genug Luft und auch keinen Husten. Sind solche Orte in Herznähe, sprechen die Patienten oft von Herzschmerzen. Der Beginn ist meist plötzlich, der Schmerz stechend.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Warme Ölwickel um die Brust mit 5- bis 10 %igem Lavendel- oder Eukalyptusöl (siehe Seite 302 f.).

  


  
    
  


  Linksseitige Brustschmerzen


  Eine andere Art von Brustschmerzen beim Durchatmen beruht auf einer Luftansammlung im Darm unter der linken Zwerchfellkuppe. Auch hier können die Patienten schlecht durchatmen, haben aber auch zwischendurch einen dumpfen Druck auf der linken Seite in der Herzgegend.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Kümmeltee und andere entblähende Maßnahmen (siehe Seite 41 f.).


    	Tasten Sie mit warmer Hand im Uhrzeigersinn den Leib durch und versuchen Sie, die angestaute Luft in Bewegung zu bringen.


    	Manchmal lassen sich die Schmerzen mithilfe der Bauchpresse vom Patienten selbst wegdrücken.

  


  
    
  


  Vom Herzen ausgehende Schmerzen


  Diese sind im Kindesalter äußerst selten. Eine schwere Allgemeinstörung, eine schwere Vorkrankheit, Pulsrasen oder Sich-Hinkauern sowie die Neigung, sich hinzulegen, sind Anzeichen einer ernsten Störung und immer ein Grund, den Arzt aufzusuchen.


  
    
  


  Rippenfellentzündung


  Schmerzen im Brustkorb mit hohem Fieber und »anstoßender«, stufenförmiger Ausatmung sind selten, aber deutliche Hinweise für eine Rippenfellentzündung. Meist geht diesem Zustand eine Lungenentzündung voran.


  Die Behandlung wird in der Klinik durchgeführt.


  
    
  


  Seitenstechen


  Seitenstechen kommt meist von einer Verkrampfung der seitlichen Bauchwandmuskulatur beim Gehen mit vollem Bauch.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Man kann die Verkrampfung lösen, indem man die Luft anhält, den Druck zur Bauchpresse steigert, mit den Unterarmen quer in den Oberbauch drückt und gleichzeitig in die Hocke geht.

  


  
    
  


  Bauchschmerzen


  Gerade im Säuglingsalter führen unterschiedlichste Beobachtungen der Eltern zu dem Verdacht auf Bauchschmerzen: »Mein Kind verkrampft sich so«, »Es schreit immer wieder, zwischendurch ist es ruhig«, »Der Bauch ist so prall und hart«, »Es sieht so blass aus«, »Im Bauch gluckst es so«, »Es hat schon zweimal erbrochen«, »Es will nichts essen«, »Es hatte seit gestern keinen Stuhlgang« usw. Fragen dieser Art führen oft in die Sprechstunde. Wenn die Eltern jedoch in aller Ruhe einige Untersuchungen durchführen, können sie oft die harmlosen Störungen von den gefährlichen unterscheiden lernen und sich in vielen Fällen selbst helfen.


  
    
  


  Blähungen und Dreimonatskoliken


  Beispiel


  Ein Säugling im Alter von wenigen Wochen schreit nach jeder Mahlzeit, seltener während des Trinkens. Wenn er nicht zu wenig oder zu viel getrunken hat, die Nahrung nicht zu kalt und nicht zu dick für den Sauger war und das Bäuerchen ausgiebig gekommen ist, dann sind meist Blähungen oder eine überstarke Darmbewegung die Ursache.


  ■ Symptome


  
    	Etwas Spucken,


    	ein etwas prallerer Bauch,


    	ein angestrengtes Auspressen des festen, normalen oder spritzenden Stuhles mit Luft.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	In diesen Fällen ist Wärme wichtig! Wärmen Sie den Bauch Ihres Kindes lokal mittels angewärmtem Tuch oder feucht-warmer Bauchkompresse mit Kamillen-, Schafgarben- oder Melissentee (siehe Seite 305 f.).


    	Auch Einreibungen des Bauches im Uhrzeigersinn mit Melissen-, Kamillen- oder Kümmelöl 10 %, eventuell 1 : 2 verdünnt, können helfen.


    	Ziehen Sie Ihrem Kind Schafwollunterhemden an, die über den Bauch reichen.


    	Wenden Sie eine wärmere Wickeltechnik an.


    	Legen Sie Ihrem Kind ein gewärmtes Kirschkernsäckchen auf den Bauch.


    	Halten Sie auch Knie und Füße Ihres Kindes gut warm.


    	Innerlich sind einige Teelöffel gut warmen Fencheltees direkt vor der Mahlzeit sinnvoll. Sogenannte Carminativa, d. h. pflanzliche Mittel gegen Blähungen, in Form von Tropfen helfen meist nicht besser.


    	Tragen Sie Ihr Kind nach dem Bäuerchen zehn Minuten im Tragetuch.


    	Sie können eine Fußmassage durchführen: Man setzt das satte Kind rittlings auf den Oberschenkel, seinen Rücken an die eigene Brust gelehnt, und macht eine leichte Knet-Massage der Füße, Fersen und der Unterschenkel, indem man die Füße des Kindes mit jeweils einer Hand umfasst. Oft beruhigen sich die Kinder auch schon, wenn ihre Füße beim Strampeln in der Hand des Erwachsenen auf Widerstand treffen.


    	Kontrollieren Sie die Nahrungsmenge (siehe Seite 388 ff.).


    	Alltagshetze, Examensstress, eiliges Essen, ständiges Abgelenktwerden oder Unzufriedenheit der Mutter wirken sich verstärkend auf die Beschwerden des Säuglings aus.


    	Zur Ernährung der stillenden Mutter: Sie sollten nicht zu viel Vollkornbrot, zu frisches Hefe- und Sauerteigbrot, Hülsenfrüchte, frische Haferflocken, zu scharfe Gewürze oder Kohl essen.


    	Bei nicht gestillten Kindern sollte der Versuch einer Nahrungsumstellung mit dem Arzt besprochen werden (siehe auch Seite 384 ff.).


    	Wenn beim Säugling Schnupfen die Ursache für vermehrtes Luftschlucken ist, hilft häufigeres Absetzen, Beruhigen und Wiederanlegen. Geben Sie Ihrem Kind Kochsalz-Nasentropfen (NaCl 0,9 %) vor jedem Stillen.

  


  Hilfreiche Medikamente sind z. B.


  
    	Nicotiana comp. Globuli velati (Wala), bis zu stündlich 3 Globuli bei krampfartigen Schmerzen, ansonsten 3-mal täglich 5 Globuli,


    	Chamomilla Cupro culta, Radix Rh D3 (Weleda), 5 Tropfen vor jeder Mahlzeit. Diese Tropfen sollten Sie im Kühlschrank aufbewahren.

  


  Zum Trost sei vorausgesagt: Nach acht bis zwölf Wochen verschwinden solche Bauchschmerzen fast immer von alleine.


  Die sogenannte »Schreistunde« abends zwischen 17 und 21 Uhr (bitte Anmerkung 10 auf Seite 676 beachten!) hat nichts mit Blähungen zu tun. Hier spielen unterschiedliche Faktoren zusammen – insbesondere die Tatsachen der noch unreifen Verdauungsorgane des Säuglings und dass der betreuende Erwachsene zu dieser Zeit nicht mehr »frisch und munter« ist. Die Behandlung ist symptomatisch und reicht vom geduldigen »Schreienlassen« über das nochmals liebevolle Hochnehmen, die Füßchen Massieren (siehe oben) bis hin zum rhythmisch ruhigen Auf- und Abgehen mit dem Säugling und ggf. leisen Melodiensummen, bis dieser einschläft.


  Ebenfalls nicht zu Blähungen gehören Erbrechen (d. h. mehr als ein bis zwei Mund voll), ein blasses Gesicht, praller Bauch, Durchfall (d. h. mehrere dünne Stuhlentleerungen zwischen den einzelnen Mahlzeiten), Gedeihstörungen oder plötzlich auftretendes vernichtend-schmerzhaftes Schreien. Diese Vorkommnisse müssen in jedem Fall ärztlich abgeklärt werden.


  
    
  


  »Blinddarmentzündung«


  (Appendizitis)


  ■ Symptome


  
    	Über Stunden langsam zunehmende Dauerschmerzen, die sich immer mehr in den rechten Unterbauch des Kindes konzentrieren,


    	Unlust, Unwohlsein,


    	Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen,


    	belegte Zunge,


    	Abneigung gegen eine angebotene Wärmflasche,


    	Schmerzen beim Gehen und Hüpfen,


    	Fieber mit einer Temperaturdifferenz von über 0,5 °C zwischen axillär und rektal (d. h. unter der Achsel und im After gemessen),


    	im fortgeschrittenen Stadium: »akuter Bauch«. (siehe Seite 46)

  


  ■ Maßnahmen


  
    	Halten Sie das Kind nüchtern, geben Sie ihm auch nichts zu trinken.


    	Messen Sie seine Temperatur unter der Achsel, und zwar fünf Minuten lang. Kontrollieren Sie den Sitz des Thermometers und legen Sie Ihrem Kind eine Decke über die Schulter. Anschließend sollten Sie eineinhalb Minuten lang die Temperatur im After messen. Notieren Sie beide Werte (siehe Seite 72 f.).


    	Suchen Sie dann einen Arzt auf.

  


  Blinddarmentzündungen treten meist erst vom Kleinkindalter an auf und sind bei diesen dann oft noch schwer zu beurteilen. Sie bieten gelegentlich nur geringe und uncharakteristische Krankheitszeichen oder gleich den hochdramatischen »akuten Bauch«. Auch für Ärzte ist die Diagnose oft nicht einfach, möchte man doch eine unnötige Operation vermeiden.


  ! Warnen müssen wir vor dem Rat, anstelle der Operation eine Behandlung mit kalten Abgüssen und Medikamenten durchzuführen. Dieses Vorgehen ist lebensgefährlich und kann auch bei Überleben zu schweren Schäden führen. Angebliche Erfolge einer operationsfreien Behandlung beruhen sicher überwiegend auf einer Verwechslung mit den unzähligen fraglichen oder wahrscheinlichen Reizungen des Wurmfortsatzes oder der Bauchlymphknoten.


  
    
  


  Würmer


  Madenwürmer (Oxyuren) sind ca. 1 bis 2 cm lange fadendünne, leicht zerstörbare Tierchen, die im Enddarm hausen und nachts ihre Eier vor dem After ablegen. Die Übertragung erfolgt über Fingernägel und Handtücher auf andere Kinder. Der Nachweis der Eier gelingt leicht vom morgens noch ungewaschenen After mittels Tesafilm-Abklatsch auf Objektträgerglas und anschließender mikroskopischer Untersuchung.


  ■ Symptome


  
    	Juckreiz, manchmal mit Ekzem am After,


    	ggf. nächtliche Bauchschmerzen,


    	ggf. sind feine weiße Fädchen auf dem Stuhl sichtbar.

  


  Spulwürmer (Askariden) sind bei uns schon erheblich seltener. Sie haben eine Länge von etwa 20 cm, wobei die Männchen deutlich kleiner als die Weibchen sind, und können Bauchschmerzen verursachen. Die Übertragung geschieht durch Salate und Rohgemüse, das mit Abortjauche gedüngt wurde. Die Larven entwickeln sich 30 bis 40 Tage im Ei, gelangen nach Aufnahme in den Darm erst einmal über Pfortader, Leber und Herz in die Lunge, wo sie nach acht Tagen durch die Lungenbläschen durchbrechen und über die Bronchien und den Rachen endgültig wieder den Darm erreichen, um dort heranzuwachsen. Bei dieser komplizierten Wanderung können vielfältige – auch allergische – Symptome entstehen. Wurmeier sind erst nach Abschluss dieses Entwicklungszyklus im Stuhl nachweisbar.


  ■ Symptome


  Die Symptome sind je nach Entwicklungszyklus unterschiedlich:


  
    	Husten, Atemnot, blutiger Auswurf,


    	bei Kindern mit Allergieneigung sind asthmatische Beschwerden möglich,


    	Erbrechen, Übelkeit, kolikartige Bauchschmerzen,


    	selten Entzündungen in Leber und Gallenwegen.

  


  ■ Therapie


  
    	Die meisten Eltern bevorzugen heute eine chemische Eintagestherapie.

  


  ■ So können Sie zusätzlich helfen und Rückfälle vermeiden


  
    	Allium/Cuprum sulfuricum comp. (Weleda), je nach Alter 3-mal täglich 5 bis 10 Tropfen verdünnt,


    	bei Spulwürmern zusätzlich Quarz 50 %, 3-mal täglich eine Messerspitze bis zu 1/3 Teelöffel,


    	sorgfältige Handwaschhygiene mit Seife, Nagelbürste und eigenen Handtüchern für jede Person.

  


  Der Erfolg ist nach etwa drei Wochen am Fehlen von Wurmeiern in einer vom Arzt untersuchten Stuhlprobe erkennbar.


  
    
  


  Harnwegsinfekte


  ■ Symptome


  
    	Bauch- oder Rückenschmerzen mit oder ohne Fieber,


    	Blässe, allg. Schwäche, Appetitlosigkeit,


    	ggf. Einnässen,


    	Brennen beim Wasserlassen.

  


  Dabei kann es sich entweder um eine Blasen- oder aber um eine Nierenbeckenentzündung handeln.


  Das Brennen ist manchmal so stark, dass die Kinder den Urin zurückhalten. Hier ist es wichtig zu wissen, dass im Krankheitsverlauf das Brennen schneller verschwindet als die Entzündung.


  Bei derlei Beschwerden sollte der Urin untersucht werden. Auch leichtere Harnwegsinfekte sind aus der Urinuntersuchung zu erkennen. Allerdings täuschen manchmal Verunreinigungen oder äußere Entzündungen im Genitalbereich einen krankhaften Befund vor.


  Wenn Harnwegsinfekte häufiger oder chronisch auftreten, können sie schwere Folgeschäden für die Niere nach sich ziehen. Aus diesem Grund ist die Beurteilung und Behandlung aller Harnwegsinfekte stets Sache des Arztes.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Warme Blasenkompressen mit Eukalyptusöl 10 % (siehe Seite 306 f.).


    	Cantharis Blasen Globuli velati (Wala), 4- bis 8-mal täglich 5 Globuli bei akutem Harnwegsinfekt,


    	Berberis/Quarz Globuli velati (Wala), 4-mal 5 Globuli, bei Reizblase,


    	Argentum nitricum comp. Globuli velati (Wala), 3-mal täglich 5 bis 10 Globuli für mindestens einen Monat, bei wiederholten Harnwegsinfekten.


    	Achten Sie auf warme Füße, reiben Sie diese ggf. mit Solum Öl (Wala) ein.


    	Geben Sie Ihrem Kind reichlich warme Getränke (Nieren-Blasentee, z. B. mit Schachtelhalmkraut, Riesengoldrutenkraut, Birkenblättern, Hauhechelwurzel, Brennnesselkraut, Melissenblättern und Ringelblumenblüten).

  


  
    
  


  Der Leistenbruch


  ■ Symptome


  
    	Haselnuss- bis apfelsinengroße Vorwölbung in der Leistengegend. Sie enthält meist ein Stück Darm.


    	Beim Jungen kann der Bruch bis in den Hodensack reichen.


    	Ggf. Schmerzen in der Leistengegend,


    	ggf. Stuhlverhalt.

  


  Jede schmerzhafte Schwellung in diesem Bereich bedarf sofortiger ärztlicher Beurteilung: Neben einer Einklemmung des Bruches kommen z. B. auch eine Hodendrehung oder -entzündung infrage!


  
    [image: ]

    
      Leistenbruch: Man sieht die leichte Vorwölbung über der rechten Leistenbeuge. Beim Mädchen schlüpft oft ein Eierstock in den Bruchsack. Deshalb ist die Operation auch ohne Beschwerden hier bald angezeigt.

    

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Das mehr oder weniger schwierige Zurückschieben eines Bruches sollte man sich vom Arzt zeigen lassen.

  


  ■ Therapie


  Im Unterschied zu den Nabelbrüchen, die sich meist von alleine zurückbilden – auch ohne Pflaster –, ist bei Leistenbrüchen die Heilung ohne Operation selten (zum Wasserbruch siehe Seite 52).


  
    
  


  »Akuter Bauch«


  ■ Symptome


  
    	Kolikartige oder kontinuierlich heftige Bauchschmerzen,


    	Übelkeit und Erbrechen,


    	Blässe und schlechter Allgemeinzustand,


    	Tastbefund: »brettharter Bauch«.


    	Auch ein unvermittelt plötzlicher heftiger Schmerz mit entsprechendem Schreien und häufig auch Erbrechen ohne harten Bauch und mit scheinbarer Besserung innerhalb von Stunden gehört hierher. Es besteht dann der Verdacht auf eine Invagination, d. h. eine Darm-in-Darm-Einstülpung.

  


  Die Erkrankungen, die mit einem harten Bauch einhergehen, sind vielfältig. Neben der genannten Invagination ist eine durchgebrochene Blinddarmentzündung möglich, ebenso eine Leistenbrucheinklemmung, eine Bauchspeicheldrüsenentzündung, Nieren- oder Gallensteine und anderes. Die Verwechslung mit dem harmloseren acetonämischen Erbrechen ist möglich, solange man dieses bei einem Kind noch nicht erlebt hat (siehe Seite 111 f.).


  ■ So können Sie helfen


  Diese Kinder bedürfen unverzüglich einer qualifizierten ärztlichen Beurteilung. Am besten steuert man gleich eine Klinik an, bei der die Möglichkeit kinderchirurgischer Eingriffe gewährleistet ist.


  
    
  


  Bauchschmerzen bei grippalen Infekten


  ■ Symptome


  
    	Bauchschmerzen neben typischen Grippesymptomen,


    	Frösteln,


    	Unwohlsein, gelegentlich sogar Erbrechen,


    	Kopf- und Gliederschmerzen.

  


  Meist verschwinden die Schmerzen nach einem kräftigen Fieberanstieg. Der Unterschied zur Appendizitis (der sogenannten Blinddarmentzündung) ist folgender: Es besteht kein lokalisierter Druckschmerz im Bauchraum, der Temperaturunterschied zwischen After und Achsel beträgt nicht mehr als 0,5 °C. Ein rascher Fieberanstieg auf mehr als 38,5 °C ist untypisch für eine Blinddarmentzündung. Kühle Arme und Beine deuten darauf hin, dass der Fieberanstieg noch nicht zu Ende ist.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Ein warmes Kirschkernsäckchen auf dem Leib wird als angenehm empfunden. Bei einer Appendizitis ist dies dagegen weder vom Kind erwünscht noch medizinisch erlaubt (siehe Seite 43).

  


  Medikamente


  
    	Agropyron Globuli velati (Wala), 3- bis 6-mal täglich 5 Globuli.

  


  
    
  


  Bauchschmerzen bei Nahrungsmittelunverträglichkeiten


  Immer häufiger beobachten wir Nahrungsmittelunverträglichkeiten schon im frühen Kindesalter. Man kann folgende drei Formen unterscheiden:


  Nahrungsmittelallergien


  Häufig allergene Lebensmittel sind z. B. Milch, Weizen, Soja, Nüsse, Ei, Tomaten, Erdbeeren, Zitrusfrüchte, Schweinefleisch. Neben Bauchbeschwerden führen sie gerade bei Kleinkindern oft zu allergischen Ekzemen (siehe Seite 145 ff.).


  Nahrungsmittelintoleranzen


  Bei der Laktose-, Fruktose- oder Saccharoseintoleranz handelt es sich um einen Mangel an bestimmten Verdauungshelfern, den entsprechenden Zucker-zersetzenden Enzymen. Dieser Mangel kann genetisch veranlagt sein, z. B. vertragen erwachsene Mittel- und Südasiaten kaum Laktose. Zum Teil tritt er auch vorübergehend bei hormonellen Veränderungen auf, z. B. in der Schwangerschaft oder Pubertät. Schließlich können Erkrankungen des Verdauungstraktes wie z. B. Entzündungen, Parasitenbefall oder Allergien Auslöser sein.


  Zöliakie


  Diese Autoimmunerkrankung führt zu einer Unverträglichkeit des Getreideklebers Gluten (siehe Seite 387 f.).


  ■ Symptome


  
    	Bauchschmerzen,


    	Blähungen,


    	dünne oder massige Stühle,


    	bei Nahrungsmittelallergien Ekzeme,


    	ggf. Übelkeit und Erbrechen,


    	ggf. Gedeihstörung.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Beobachten Sie sorgfältig die oben genannten Symptome im Zusammenhang mit der Aufnahme bestimmter Nahrungsmittel. Wenn Sie hierzu einige Zeit ein Tagebuch führen, erleichtert das dem Arzt die Diagnose.


    	Die jeweiligen Nahrungsmittel wegzulassen ist erst nach einer Abklärung durch den Arzt sinnvoll. Hat ein Nahrungsmittel allerdings eine eindeutige akute allergische Reaktion hervorgerufen, meidet man es sofort und je nach Schwere der Reaktion auch sehr streng!

  


  Medikamente z. B.


  
    	Cichorium e planta tota 5 % Globuli velati (Wala), 3- bis 6-mal täglich 5 Globuli vor den Mahlzeiten, bei Ekzemen durch Nahrungsmittelunverträglichkeit und dünnen Stühlen,


    	Gentiana Magen Globuli velati (Wala), 3 bis 5 Globuli vor jeder Mahlzeit für mindestens 1 Monat, bei Nahrungsmittelintoleranzen.

  


  
    
  


  Bauchschmerzen anderer Ursachen


  ■ Muskelkater der Bauchdecken nach sportlicher oder spielerischer Überanstrengung,


  ■ Bauchschmerzen mit Durchfällen (siehe Seite 109 ff.).


  ■ Es wird über Bauchschmerzen geklagt. Ein Blick in den Mund zeigt oft eine Mandelentzündung (siehe Seite 36 ff.). Die Kinder projizieren den Schmerz in den Bauch, oder sie sind im Fieberanstieg, oder die Lymphknoten des Bauchraumes sind auch geschwollen.


  ■ Kolikartige Leibschmerzen können Stunden bis halbe Tage lang vor dem Ausbruch eines acetonämischen Erbrechens auftreten (siehe Seite 111 f.).


  ■ Bei unbegründetem Durst und vermehrter Urinausscheidung über mehrere Tage mit und ohne Bauchschmerzen besteht der Verdacht auf Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus, siehe Seite 201 ff.).


  
    
  


  Seelisch bedingte oder psychosomatische Bauchschmerzen


  Bauchschmerzen vor oder in der Schule deuten auf eine Überanstrengung oder auf seelische Spannungen hin, die zuerst mit dem Lehrer besprochen werden sollten. Manchmal kann der Arzt zur Aufklärung des Problems beitragen oder durch harmlose Maßnahmen helfen. Chemische Beruhigungsmittel oder Schmerzmittel sind in der Regel nicht angezeigt.


  Seelische Bedingungen, die zu Bauchschmerzen führen können, sind


  ■ Kindergeburtstage mit ihren Torten und Aufregungen,


  ■ ein Wutausbruch bzw. unverarbeitete oder überwältigende Wut,


  ■ Ängste, z. B. vor Versagen, vor Mitmenschen, vor Auftritten, vor Prüfungen, aber auch vor unbestimmten Dingen,


  ■ familiär belastende Situationen wie Konflikte, Trennung, ein Todesfall, finanzielle Sorgen u. a.,


  ■ Stress oder Überforderung eines Elternteiles oder Lehrers,


  ■ zu wenig Zeit der Bezugspersonen, das Kind mit physischer und seelischer Wärme und warmem Interesse zu umgeben,


  ■ nervöse Ungeduld,


  ■ Ehrgeiz und Eifersucht des Kindes und Ähnliches.


  Es empfiehlt sich, den Tageslauf des Kindes daraufhin durchzugehen, inwieweit man selbst in das Zustandekommen von Bauchschmerzen mit einbezogen ist.


  Kinder sagen: »Ich hab Bauchweh«, aber ihr Inneres meint: »Du hast mich heute noch nicht richtig wahrgenommen«, oder: »Du arbeitest so hastig und lustlos«, oder: »Ich weiß nicht, was ich tun soll«, oder aber: »Du baust eine Mauer auf.«


  Die Frage, ob das Kind die Bauchschmerzen nur »vortäuscht«, kann man mit gutem Gewissen mit Nein beantworten, außer wenn das Kind früh Vorbilder unehrlichen Verhaltens kennengelernt hat. Die Kinder erleben ihre Umwelt so stark, dass sich seelische »Unverdaulichkeiten« direkt körperlich niederschlagen können, wenn ein gewisses Maß überschritten ist. Ob die vorhandenen Schmerzen dann mehr oder weniger bewusst benutzt werden, um etwas zu erreichen, hängt ganz von der Umgebung ab, in der die Probleme »gedeihen«. Moralisch zu werten sind sie jedenfalls nicht.


  ■ So können Sie helfen


  
    	In vielen Fällen ist durch das Erkennen der Zusammenhänge eine Lösung leicht zu finden. Zum unbefangenen Anschauen derselben ist jedoch manchmal ein Außenstehender sehr hilfreich, beispielsweise der Arzt der Familie, der Kinderarzt, ein guter Freund, ein Vertrauenslehrer, ggf. auch ein Kinder- und Jugendpsychiater oder -psychologe.


    	Für unvermeidbare Belastungen sollte man rechtzeitig Unterstützung suchen.

  


  Stützende Elemente sind


  
    	Positivität und Optimismus (positive Verstärkung),


    	Wärme und Interesse,


    	Sicherheit. Beispielsweise kann auch ein klar und verlässlich strukturierter Tag Sicherheit vermitteln.


    	Rhythmus,


    	ggf. Ablenkung,


    	ausreichend Ruhe und Erholung.

  


  Bei schulischer Belastung


  
    	Schaffen Sie einen Ausgleich zu den intellektuellen Anforderungen, z. B. indem Sie Zeit für Freunde, Spiel, Sport oder ggf. Entspannungsübungen einräumen.


    	Hilfreich ist eine künstlerische Betätigung, sowohl aktiv als auch passiv.


    	Vermeiden Sie (Leistungs-)Druck, versuchen Sie stattdessen Begeisterung und Interesse zu fördern.


    	Entwerfen Sie einen realistischen Plan, ob und wie ein Ziel zu erreichen ist.


    	Unterstützen Sie ggf. Lernschwächen.

  


  Weitere Anregungen finden Sie in dem Kapitel »Seelische Schmerzen«, Seite 67 ff.


  
    
  


  Schmerzen bei Bewegungen


  Ursachen und Erscheinungsformen sind so unterschiedlich, dass wir hier nur wenig Allgemeingültiges vermitteln können. Unabhängig davon, ob ein Unfall vorgelegen hat oder die Schmerzen spontan aufgetreten sind, ist es entscheidend, dass sich die Eltern über die Vorgeschichte ein möglichst vollständiges Bild zu machen versuchen. Wichtig ist die Feststellung neu auftretender oder vorübergehender Schwellungen oder Überwärmungen in den schmerzhaften Bezirken. Fieber sowie Art und Zeitpunkt des Auftretens dieser Erscheinungen können für den später untersuchenden Arzt nützliche Hinweise sein. Handelt es sich doch bei diesen Symptomen oft um schwerwiegende Grunderkrankungen wie Rheuma, Knochenmarksentzündung (Osteomyelitis) u. a. Diese Krankheiten werden hier nicht besprochen, da ohnehin eine gründliche ärztliche Untersuchung nötig ist und sie glücklicherweise nicht zu den häufigen Erkrankungen gehören.


  
    
  


  Der Schlüsselbeinbruch des Neugeborenen


  ■ Symptome


  
    	Schmerzhafte Reaktion beim Umkleiden, Umlegen oder Bewegen der Schultern,


    	ggf. ist eine Stufe oder Schwellung am schmerzenden Schlüsselbein tastbar.

  


  Der Befund kann einer ärztlichen Untersuchung anfangs entgehen, wird jedoch später durch eine Schwellung im Bereich der Heilungszone deutlich sichtbar. Der Knochen heilt fast immer von alleine wieder zusammen. Die Beschwerden sind nach wenigen Tagen vorbei.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Führen Sie nur die nötigsten Bewegungen vorsichtig durch.


    	Wenden Sie die Wechsellagerung an, damit das Köpfchen sich nicht verformt (siehe Seite 333 f.).

  


  Medikamente


  
    	Arnica, Planta tota Rh D3 (Weleda) 3bis 6-mal täglich 5 Tropfen. Bewahren Sie die Tropfen im Kühlschrank auf.


    	Symphytum comp. Globuli velati (Wala), 3-mal täglich 3 Globuli.

  


  
    
  


  Der muskuläre Schiefhals


  Hierbei handelt es sich um einen anlässlich der Geburt entstandenen kleinen Einriss im Muskel.


  ■ Symptome


  
    	Der Säugling hält den Kopf immer zu einer Seite geneigt und hat sein Kinn etwas zur Gegenseite gedreht.


    	Es besteht eine kleine Schwellung im Kopfnickermuskel der Neigungsseite.


    	Beim stärkeren Dehnen des Muskels treten Schmerzen auf.

  


  ■ Behandlung


  
    	Eine vorsichtige ärztliche oder krankengymnastisch überwachte Dehnungsbehandlung führt meist zum Ausgleich. Ohne Behandlung kommt es zur Kopfverformung (siehe Seite 333).


    	Arnika-Salbe 10 % (Weleda), lokal 1- bis 2-mal täglich.

  


  
    
  


  Hinkende Kleinkinder


  Ehe der Arzt aufgesucht wird, sollte man sich die Füße des kleinen Kindes selbst ansehen. Vielleicht findet sich eine Schwiele, Druckstelle oder eine Verletzung am Fuß, vielleicht hat sich ein Nagel durch die Sohle des Schuhs gebohrt oder Ähnliches.


  Möglicherweise gibt es auch einen geliebten Menschen in der Umgebung, den das Kind nachahmt? Auch ein Muskelkater nach ungewohnter Belastung kann Ursache für das Hinken sein.


  Schließlich kann es bei bzw. kurz nach Infekten zu einer entzündlichen Reizung der Hüftgelenke kommen, die sich meist rasch wieder zurückbildet. Hierbei handelt es sich um den sogenannten Hüftschnupfen (Coxitis fugax). Reizlindernd wirken hierbei Rhus toxicodendron comp. 3- bis 6-mal täglich 5 Globuli und Stannum metallicum 0,4 % Salbe, 2-mal täglich dünn in der schmerzenden Leistengegend aufgetragen. Die richtige Schonung halten die Kinder schmerzbedingt von selbst ein.


  Wenn man sich nicht sicher ist, dass das Hinken eine harmlose Ursache hat, sollte das Kind dem Arzt vorgestellt werden.


  
    
  


  Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen


  Bei solchen Verletzungen ist zunächst der Ausschluss von Bänderrissen oder Knochenbrüchen Sache des Arztes.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Arnika-Umschläge oder Einreibungen,


    	Arnica e planta tota D3 Globuli velati (Wala), 4-mal täglich 5 bis 10 Globuli.

  


  
    
  


  Phimose – Wasserbruch – Hodenhochstand


  Die folgenden Befunde am männlichen Genitale bereiten nur ausnahmsweise Schmerzen. Dennoch gewähren wir ihnen hier einen Platz, da sie zum Teil einer chirurgischen Behandlung bedürfen.


  
    
  


  Vorhautenge (Phimose)


  ■ Symptome


  
    	Die Vorhaut lässt sich nicht über die Eichel zurückstreifen,


    	ggf. ist auch die Vorhaut mit der Eichel verklebt.

  


  ■ Komplikationen


  
    	Wenn sich Talg der Vorhautdrüsen und abschilfernde Zellen sammeln, kommt es zu einem Smegma-Stau,11


    	schmerzhafte Vorhautentzündungen (Balanitis),


    	Vernarbungen, entstanden durch unsachgemäßes Dehnen, chronische Reizungen oder Entzündungen,


    	selten Harnverhalt.

  


  Eine Vorhautverengung als normale physiologische Verklebung ist bei 89 % der Jungen mit Vollendung des 2. Lebensjahres gelöst. Allerdings liegt bei 8 % der Knaben im 6. bis 7. Lebensjahr und bei etwa 1 % der 16- bis 18-Jährigen noch eine behandlungsbedürftige Vorhautenge vor.12


  Die regelmäßige Reinigung der Eichel empfehlen wir erst zur Zeit der Pubertät oder wenn sich beträchtlich Smegma bildet. Ansonsten reicht die Reinigung von außen.


  ■ Behandlung


  Bei unkomplizierten Verläufen wird zunächst einfach abgewartet.


  Maßnahmen bei anhaltender deutlicher Vorhautenge und Vorhautverklebungen


  
    	Vorsichtiges Bewegen der Vorhaut im warmen Bad,


    	Rosatum Heilsalbe, 2-mal täglich lokal.

  


  Die folgende Therapie bei Komplikationen oder sich nicht auswachsenden Befunden darf nur durch den Arzt vorgenommen werden


  
    	Behandlung mit Östrogen- oder Cortison-haltigen Salben,


    	ggf. Lösen von Verklebungen mit einer Knopfsonde,


    	Beschneidung, d. h. Verkürzung oder Entfernung der Vorhaut (Zirkumzision) in angemessener Narkose.

  


  Gelegentliche Erektionen mit und ohne Phimose gibt es schon vom Säuglingsalter an. Manchmal berichten die Kinder von Schmerzen oder Spannungsgefühlen. Mit Onanieren (siehe Seite 601 f.) haben sie primär nichts zu tun. Sie treten besonders morgens im Schlaf auf.


  
    
  


  Wasserbruch (Hydrocele testis)


  ■ Symptome


  
    	Flüssigkeitsgefüllter Hodensack.

  


  Beim vorgeburtlichen Abstieg der Keimdrüsen aus dem Bauchraum des Kindes durch den Leistenkanal in den Hodensack nimmt der Hoden das »Bauchfell« mit, d. h. die feine Auskleidung des Bauchinnenraums. Bevor diese Ausstülpung ganz verwächst, können noch blasenartige Reste erhalten bleiben, die sich dann bei Reizungen mit Flüssigkeit füllen.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Im Säuglingsalter verschwinden diese »Hydrozelen« meist von alleine.


    	Eine möglichst geringe Manipulation fördert die spontane Rückbildung.

  


  ■ Therapie


  
    	Eine Operation erfolgt im Kleinkindalter bei bleibender Flüssigkeitsansammlung, besonders wenn gleichzeitig ein Leistenbruch vorhanden ist.

  


  
    
  


  Der Hodenhochstand


  ■ Symptome


  
    	Der Hoden ist nicht im Hodensack tastbar.


    	Eventuell kann der Hoden in der Leistenregion ertastet werden.

  


  Wenn der Hoden im warmen Bad nach unten in den Hodensack sinkt und nur bei Kälte oder beim Waschen hinaufrutscht, handelt es sich um einen sogenannten Pendelhoden, der keiner Operation bedarf.


  ■ Therapie


  
    	Operation.

  


  Wir empfehlen vorher über mindestens 2 Monate eine Konstitutionsbehandlung mit


  
    	Argentum metallicum praep. D6 Trituration (Weleda), 3-mal täglich 1 Messerspitze, ergänzt durch eine äußerliche Salbeneinreibung der Leistengegend abends vor dem Schlafen mit Argentum metallicum praep. 0,4 % Salbe (Weleda).

  


  Dazu:


  
    	Epiphysis/Plumbum Globuli velati (Wala), morgens und abends 5 Globuli im wöchentlichen Wechsel mit


    	Hypophysis/Stannum Globuli velati (Wala), morgens und abends 5 Globuli. (Wir danken für eine positive Rückmeldung an die Verlagsadresse, wenn mit dieser Konstitutionsbehandlung eine Operation vermieden werden konnte.)

  


  Den Versuch mit einer Hormonbehandlung empfehlen wir nicht (siehe unten).


  Auch wenn die Daten für das optimale Operationsalter noch nicht wissenschaftlich erhärtet sind, empfiehlt die aktuelle Leitlinie den Abschluss der Behandlung vor dem ersten Geburtstag, da sonst das Risiko für eine reduzierte Fruchtbarkeit steigt. Andererseits stellt eine frühe Operation auch einen Eingriff in das leiblich-seelische Gefüge des Kindes dar, dessen Auswirkungen unterschiedlich sind. Daher sollte in jedem Fall die Mitaufnahme der Mutter oder des Vaters in die Klinik gewährleistet sein. Im Einzelfall kann durchaus auch ein etwas späterer Termin in Betracht gezogen werden.


  Von vielen Kinderärzten und Chirurgen wird vor einer Operation eine Hormonbehandlung empfohlen, bei jüngeren Knaben meist mit LH-RH-Nasentropfen, bei älteren auch mit HCG-Spritzen. Diese Behandlung bewirkt eine hormonelle Anregung der Fortpflanzungsorgane, die derjenigen ähnlich ist, die vom Organismus in der Vorpubertät selber eingeleitet wird. Daher geht diese Behandlung auch mit seelischen Veränderungen einher, die bis zu aggressiven Wesensveränderungen führen können. Die erhoffte Verbesserung der Fertilitätschancen, d. h. der späteren Fruchtbarkeit, durch die Hormonbehandlung ist noch nicht ausreichend belegt, in geringen Fallzahlen zeigten sich sogar Schädigungen der Keimzellen unter einer frühen Hormonbehandlung. Der Hodenabstieg in den Hodensack wird zwar gefördert, zumindest wenn nicht mechanische Gründe wie Taschenbildungen im Gewebe ihn behindern, doch ist dieser Abstieg oft nur von kurzer Dauer. Das ganze Gewebe wird gelockert, was manche Operateure als erleichternd für eine dennoch notwendige Operation ansehen. Der Penis wird meist etwas größer und bildet sich nach der Behandlung nicht mehr auf die ursprüngliche Größe zurück. Wir empfehlen diese Behandlungsweise nicht, da es sich um einen unnötigen Eingriff in die hormonelle Regulation handelt mit Nebenwirkungen für die leibliche und seelische Verfassung des Kindes.13


  
    
  


  Einiges aus dem Bereich von Erster Hilfe und Unfallverhütung


  Unfälle im Kleinkindalter ereignen sich zumeist dann, wenn das Kind seiner Entdeckungsfreude nachgeht. Das oft schockierte Kind findet in Gegenwart eines die Situation sachlich überschauenden Erwachsenen jedoch schnell wieder zu sich. Rasches Handeln und ruhiges Verhalten sind die wichtigsten Voraussetzungen, um wirksam helfen zu können. Vorwürfe oder übertriebene Mitleidsäußerungen erschweren dem Kind die Lage. Sie sind auch dann in der akuten Situation nicht angebracht, wenn beim älteren Kind Unachtsamkeit oder gar Vorsätzlichkeit mit im Spiel waren.


  Wir empfehlen an dieser Stelle den Leserinnen und Lesern, an einem Erste-Hilfe-Kurs – z. B. beim Roten Kreuz – teilzunehmen. Die in diesem Buch gegebenen Ratschläge können einen solchen Kurs nicht ersetzen, weil dort die Möglichkeit geboten wird, die beschriebenen Hinweise auch zu üben.


  Zu weiteren Notfallsituationen siehe die Hinweise im vorderen Einbanddeckel.


  
    
  


  
    Maßnahmen zur Wiederbelebung – Reanimation im Kindesalter


    
      Keine Atmung, keine Reaktion


      ↓


      Hilfe rufen


      ↓


      Atemwege öffnen


      keine Spontanatmung


      ↓


      5 Beatmungen


      keine Reaktion (Kreislaufstillstand)


      ↓


      Kardiopulmonale Reanimation


      1. Ein Helfer:


      30 Thoraxkompressionen | 2 Beatmungen


      2. Zwei Helfer:


      15 Thoraxkompressionen (erste Person) | 2 Beatmungen (zweite Person)


      (Die Kompressionen laut zählen!)

    

  


  ! Rufen Sie nach einer Minute den Notarzt, wenn Sie alleine sind, bzw. lassen Sie ihn rufen, wenn noch jemand da ist (Tel. 112). Dabei sind folgende Angaben notwendig


  
    	Name und


    	genaue Adresse (ggf. mit Stockwerk, Appartmentnummer), wo das Kind liegt.

  


  Durchführung von Sofortmaßnahmen


  ■ Liegt das Kind ohne sichtbare Zeichen der Atmung blass und reglos im Bett, so hält man es kurz mit dem Kopf nach unten, damit Schleim oder Erbrochenes aus dem Mund abfließen können. Eventuell klopft man zur Unterstützung vorsichtig mit den Fingern auf den Rücken.


  ■ Suchen Sie nach restlichem Erbrochenen oder nach festerem Schleim im Mund, der die Atemwege verlegen kann. Wischen Sie den Mund- und Rachenraum mit dem kleinen Finger unverzüglich aus.


  ■ Betten Sie das Kind so rasch wie möglich auf eine harte Unterlage, z. B. einen Tisch, eine Bank, auf den Boden.


  ■ Beginnen Sie sofort mit der Beatmung von Mund zu Mund und der anschließenden Herzmassage.


  ■ Bei der Atemspende drücken Sie den Kiefer des Kindes nach vorne oben (ist es unter einem Jahr, sollte der Kopf dabei gerade, ansonsten aber leicht überstreckt sein), umschließen Sie den offenen Mund des größeren Kindes und halten Sie die Nase zu (Mund-zu-Mund-Beatmung), beim Säugling umschließen Sie Mund und Nase (Mund-zu-Mund-und-Nase-Beatmung) mit den eigenen Lippen, und blasen Sie zweimal behutsam, sodass sich der Brustkorb unter der Beatmung zweimal leicht dehnt und wieder zusammenzieht. Sollte der Mund verletzt oder nicht behebbar verlegt sein, kann man auch von Mund zu Nase beatmen (Mund-zu-Nase-Beatmung).


  ■ Die Herzmassage wird folgendermaßen durchgeführt: Bei größeren Säuglingen und Kindern gibt man mit dem Handballen, bei kleineren Säuglingen mit den beiden nebeneinandergelegten Daumen kurze kräftige Druckstöße auf das Brustbein, und zwar etwa zwei Stöße pro Sekunde, die der Elastizität des Säuglingsbrustkorbes angemessen sind, d. h. ca. 4 cm tief bei Säuglingen, ca. 5 cm tief, wenn das Kind älter als ein Jahr ist. Bei den Kompressionen sollte man laut mitzählen.


  Erfolgreich können diese Bemühungen nur sein, wenn der Eintritt des Atemstillstands noch nicht lange zurückliegt. Sobald der Herzschlag oder der Puls tastbar werden, macht man nur noch mit der Atemspende weiter, so lange, bis die Spontanatmung wieder einsetzt. Für die Überprüfung, ob der Herzschlag wieder tastbar ist, sollte aber keine unnötige Zeit verstreichen!


  Der Wiederbelebungsversuch wird dadurch erleichtert, dass zwei Menschen sich in die Herzmassage und in die Atemspende teilen (siehe das obige Schema).


  ! Voraussetzung für sicheres, effektives Helfen ist jedoch, dass man die Technik der Beatmung und gegebenenfalls auch der Herzmassage in einem Erste-Hilfe-Kurs gelernt hat. Dennoch sollte auch derjenige, der sie nicht gelernt hat, es sogleich versuchen, weil es die einzige Chance für das Kind ist, wieder ins Leben zurückzukehren. In Situationen äußerster Gefahr – wie der genannten – tut jeder das ihm Mögliche in eigener Verantwortung.


  Eine mögliche Komplikation kann sein, dass sich der Magen mit aufbläht, weil Luft über die Speiseröhre in den Magen gelangt. In diesem Fall sollte man zwischendurch versuchen, die Luft mit der Hand aus dem Oberbauch wieder herauszudrücken.


  Andere Komplikationen können ein Lungenriss infolge zu kräftiger Beatmung oder aber Rippenbrüche infolge zu kräftig durchgeführter Herzmassage sein. Dass solche Komplikationen auftreten können, darf jedoch nicht davon abhalten, den Wiederbelebungsversuch zu wagen, wenn keine Aussicht besteht, dass der Notarzt gleich zur Stelle sein kann.


  Atmet das Kind noch schnappend oder unregelmäßig, so kann man durch Klopfen auf die Wangen sowie den seitlichen Brustkorb und Rücken Anregungen zur Atmung geben und sehen, ob sich die Situation bessert.


  In jedem Fall, auch bei rascher Besserung und Rückkehr des normalen Zustandes, sollte so bald wie möglich fachliche Beratung hinzugezogen werden.


  
    
  


  Plötzliche Leblosigkeit und plötzlicher Kindstod (SIDS)


  Bei etwa einem Drittel aller Todesfälle vom Ende des ersten Lebensmonats bis zum Abschluss des ersten Lebensjahres handelt es sich in Ländern mit niedriger Säuglingssterblichkeit um den sogenannten plötzlichen Kindstod (international: Sudden Infant Death-Syndrome – SIDS). In der Mehrzahl der Fälle werden die Kinder leblos im Bett aufgefunden.


  Mögliche Ursachen und Bedingungen


  Neuere Untersuchungen in vielen Ländern der Welt ergaben eine Reihe statistisch erfasster Risiken in der Vorgeschichte der Kinder:


  
    	zu enge Wohnverhältnisse,


    	rauchende Erwachsene in der Schwangerschaft und nach der Geburt,


    	nicht gestillte Kinder,


    	Frühgeburt vor der 33. Schwangerschaftswoche,


    	Geschwister, die an SIDS verstarben,


    	vorausgegangene plötzliche Leblosigkeit (ALTE),


    	Anwendung der Bauch- oder Seitenlage (siehe auch Seite 334),


    	Schlafen im elterlichen Bett (besonders wenn die Eltern Raucher sind),


    	Überwärmung des Zimmers und warme Mützen im Schlaf, stark wärmestauende Decken (z. B. Daunen),


    	Decken, unter die das Kind rutschen kann,


    	Unterkühlung.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Vermeiden Sie mögliche Ursachen (siehe oben)!


    	Liegen bestimmte Risikofaktoren vor, ist besondere Aufmerksamkeit wichtig, eventuell sogar eine Monitorüberwachung.

  


  Beginnen Sie sofort mit den »Maßnahmen zur Wiederbelebung«. (siehe Seite 54 f.), wenn Sie Ihr Kind leblos vorfinden!


  Wenn ein Kind durch Wiederbelebungsmaßnahmen oder auch von allein wieder zu atmen anfängt und überlebt, so spricht man nicht von SIDS, sondern von einer plötzlichen Leblosigkeit (englische Abkürzung ALTE = Acute Life Threatening Event).


  In der Annahme, dass für SIDS eine besondere Veranlagung in Form von Atemregulationsstörungen oder anfallsartigen Ereignissen zugrunde liege, wurden aufwendige Speziallabors eingerichtet, in denen gleichzeitig Herz, Atmung, Hirnströme, Blutgaswerte und anderes über 24 Stunden untersucht werden (sogenannte Polysomnografie). Bei Verdacht auf gelegentliche überlange Atempausen kann in einer Klinik die Atmung elektronisch einige Tage überwacht werden, was eine gewisse Aussage ermöglicht. Solche Untersuchungen werden heute bei allen Kindern durchgeführt, die ein medizinisches Risiko tragen oder eine plötzliche Leblosigkeit überstanden haben.


  Es ist aber zu bedenken, dass nur etwa 10 bis 15 % der Kinder, die am plötzlichen Kindstod verstorben sind, solche medizinischen Risiken zeigen. Das heißt, dass die Gruppe der polysomnografisch untersuchten Kinder nur zum kleinen Teil mit denen übereinstimmt, die tatsächlich Risikokinder sind. Auch kommt es vor, dass trotz unauffälliger Polysomnografie ohne und mit anschließender konsequenter Monitorüberwachung ein plötzlicher Kindstod eintritt.


  Allein die Aufklärung der Bevölkerung über das Risiko der Bauchlage hat in Nordrhein-Westfalen bereits zu einem Rückgang der plötzlichen Todesfälle um etwa 50 % geführt. Konsequenzen, die sich daraus für die Lagerung des Säuglings ergeben, finden sich auf Seite 334. In Holland führt man die niedrige SIDS-Rate auf die dortige Gewohnheit zurück, Kinder in Rückenlage im bis unter die Achseln reichenden Schlafsack schlafen zu lassen.


  Es gibt auch statistische Untersuchungen, die darauf schließen lassen, dass ein Teil der Kinder, die an SIDS gestorben sind, an einem beginnenden unerkannten Keuchhusten litten.


  Gedanken zum Umgang mit diesen Ereignissen


  Eine Mutter, deren Sohn gerettet werden konnte, schrieb uns Folgendes: »Nachdem unser damals zwei Monate alter Sohn dieses Ereignis überlebt hatte, kamen bei uns Eltern viele Gedanken und Fragen auf, die sich auf das Schicksal und den Weg dieses Kindes bezogen. Eine befriedigende medizinische Erklärung gibt es für diese Sache ja wohl nicht. Sie ist vielmehr in anderen Bereichen zu suchen. Es wird uns immer klarer, dass die Todesnähe und das Zurückkommen in den eigenen Leib für diesen Menschen sicher von großer Bedeutung sind und sein Leben in gewisser Weise auch prägen werden. Unser Kind hat sich seitdem positiv verändert. Wachheit und Klarheit seines Gesichtsausdruckes und die große Ausstrahlung, die es seitdem verbreitet, vermittelten uns den Eindruck, als sei es ein zweites Mal geboren. Die Sorge um dieses Kind verflog langsam und wurde durch (technische) Sicherheit ersetzt.«


  Die Mutter hatte dieses Kind leblos im Bett aufgefunden und die Atmung selber nicht wiederherstellen können. Diese setzte jedoch auf dem Transport zum Krankenhaus wieder ein, und das Kind konnte nach einer 14-tägigen Behandlung auf der Intensiv- und Säuglingsstation nach Hause entlassen werden. Seither wird es mit Monitor überwacht. Es ist dies einer der leider seltenen Fälle, bei denen eine plötzliche Leblosigkeit nicht zum Tode führt, sondern wieder ins Leben zurückweist.


  Wer sein Kind jedoch durch ein solches Ereignis verliert, steht vor Fragen, die nur auf geistiger Ebene weiterführend bearbeitet werden können. Warum hat das Kind seinen Leib wieder verlassen?


  Wer den Lebenswillen von Säuglingen (und auch Frühgeborenen) kennt und erlebt hat, mit welchen Schwierigkeiten sie fertig werden können, steht vor einem Rätsel. War es ein bloßer Inkarnationsversuch? Zeigte sich, dass aus irgendeinem Grund die so weit aufgebaute Körperlichkeit doch nicht »tauglich« war für das geplante Erdenleben, weswegen ein neuer Start notwendig ist?


  Es gibt Mütter, die ein Kind durch plötzlichen Kindstod verloren haben und kurz darauf wieder schwanger werden. Einige davon haben das deutliche Empfinden, dass es »dasselbe Kind« ist.


  Wir wissen noch sehr wenig über das vorgeburtliche Leben (siehe auch Seite 232 f.). Vielleicht können uns diese Kinder wachrufen, auf diese Schwelle zur geistigen Welt, wo Geburt und Tod sich die Hand reichen, mehr zu achten.


  Es gibt eine Vielzahl ergreifender Gedichte auf den Tod von kleinen Kindern, beispielsweise in dem Buch von Arie Boogert (siehe unten). Diese Kinder hinterlassen Fragen an uns, an die Welt und insbesondere an jene Welt, in der sich die Verstorbenen und Ungeborenen begegnen. An diesen Fragen zu arbeiten vertieft und bereichert unser Leben. Dies zu empfinden ist zugleich auch ein wesentlicher Teil des Dankes für die kurze Zeit gemeinsamen Lebens, mit der uns diese Kinder beschenkt haben.


  Empfohlene Literatur


  
    	Arie Boogert, Beim Sterben von Kindern. Erfahrungen, Gedanken und Texte zum Rätsel des frühen Todes, Stuttgart 21998.


    	Simon Flem Devold, Morten, 11 Jahre. Gespräche mit einem sterbenden Kind, Stuttgart 2002.


    	Stellungnahme zum Thema »Vermeidbare Risikofaktoren für den plötzlichen Säuglingstod«, in: Kinder- und Jugendarzt, 31. Jg. 2000, Nr. II, Seite 987 f.

  


  
    
  


  Plötzliche Luftnot, drohendes Ersticken


  ■ Mögliche Ursachen


  
    	Wenn Erbrochenes in die Luftröhre kommt (sogenannte Aspiration). Dies tritt meist nur beim jungen Säugling oder beim bewusstseinsgetrübten Kind auf,


    	wenn Spielzeugteilchen oder Nussstückchen (besonders Erdnüsse!) von Kleinkindern »verschluckt« werden, d. h. wenn sie in die Luftröhre statt in die Speiseröhre geraten – selten auch bei Säuglingen, wenn sie von ihren Geschwistern »gefüttert« werden.

  


  ■ Symptome


  
    	Plötzliches starkes Husten,


    	Würgen,


    	Atemnot, erschwerte Atmung,


    	Atemnebengeräusche,


    	das Kind verfärbt sich blau,


    	bei weniger akutem Reiz anhaltender Reizhusten oder gar Lungenentzündung möglich (sogenannte Aspirationspneumonie).

  


  ■ So können Sie helfen


  Solange das Kind Luft bekommt


  
    	Nicht klopfen oder in Kopftieflage bringen!


    	Nicht selber zum Arzt bzw. ins Krankenhaus fahren,


    	Ruhe bewahren,


    	Notarzt rufen (112),


    	mit dem Rettungswagen zeitnah ins Krankenhaus fahren,


    	nichts mehr zu essen oder zu trinken geben.

  


  Bei akuter Erstickungsgefahr (das Kind ist tiefblau, hat stärkste Atemnot bzw. Atemstillstand)


  
    	Notarzt rufen (112),


    	bei Bewusstsein: 5 Rückenschläge (in Kopftieflage), dann 5 Kompressionen (Brustkorb bei Säuglingen, Bauch bei Kindern über 1 Jahr),


    	bei Bewusstlosigkeit: Atemwege frei machen, 5 Beatmungen, Kardiopulmonale Reanimation (Siehe Seite 54 f.).

  


  Zur Durchführung bei akuter Erstickungsgefahr


  Handelt es sich bei der akuten Erstickungsgefahr um einen runden (nicht spitzen!) Fremdkörper, so führt man nacheinander folgende Handgriffe aus:


  
    
      [image: ]

      
        Das Kleinkind bäuchlings auf den Unterarm legen, die tragende Hand hält den Kopf.

      

    

  


  
    
      [image: ]

      
        Das größere Kind bäuchlings über die Knie legen, eine Hand stützt den Kopf.

      

    

  


  Rumpf und Kopf sind deutlich geneigt. Mit der freien Hand werden vier flache Schläge auf den Rücken zwischen den Schulterblättern gegeben.


  Wenn der Fremdkörper nicht herausfällt, dreht man das Kind vorsichtig bei gleicher Neigung auf den Rücken. Dann gibt man wieder vier flache Schläge mit der Hand auf den vorderen Brustkorb. Anschließend sucht man im Mund vorsichtig nach dem Fremdkörper und lässt ihn herausfallen oder entfernt ihn mit einem Löffel.


  Bei größeren Kindern umgreift man eventuell im Stehen den Brustkorb von hinten und presst ihn mit einem kräftigen Ruck zusammen; oder man presst den Brustkorb in Bauch- oder Rückenlage mit beiden Händen mehrfach ruckartig.


  Vorbeugung


  Kleinkindern sollte man nur gemahlene Nüsse zu essen geben und keine Erdnüsse bis zum Alter von fünf Jahren. Lassen Sie das Kind nur mit großen Murmeln spielen und nicht mit kleinen Spielsachen oder solchen, von denen Stücke abgebissen werden können. Auch sollte man beim Essen nicht zu sehr albern und Witze machen. Verschlucken kann gefährlich werden.


  Außerdem sollte man wissen, dass kleine Kinder sich versehentlich mittels einer Schnur oder Kette strangulieren können, z. B. mit einem Schnuller am Gummiband oder Spielzeug am quer gespannten Gummiband im Bettchen. Auch Plastiktüten sind kein Spielzeug, bei ihnen besteht Erstickungsgefahr.


  ! Wichtig: Verbote und Ermahnungen reizen nur zur Ausführung. Bleiben Sie selbst wachsam und sichern Sie die Umgebung entsprechend. Geben Sie die Verantwortung nicht durch Ermahnungen an das Kind ab.


  
    
  


  Ertrinkungsunfall


  Lassen Sie durch Kopftieflage kurz das Wasser ablaufen. Wenn jedoch die Spontanatmung nicht gleich wieder einsetzt, dürfen Sie keine Zeit damit verlieren, sondern sollten sogleich Mund-zu-Mund-Beatmung (siehe Seite 54 f.) und so schnell wie möglich eine reine Sauerstoffbeatmung durchführen. Eventuell ist eine Herzmassage nötig (siehe Seite 55). Die Technik hierfür lernt man in einem Erste-Hilfe-Kurs, aber auch der noch nicht geschulte Ersthelfer sollte diese Maßnahmen sofort anwenden.


  ■ Vorgehen


  Siehe Seite 54 f.: »Maßnahmen zur Wiederbelebung«.


  
    
  


  Verhalten bei Verkehrsunfällen


  Ansprechbare Verletzte


  Atmet der Verletzte noch, spricht oder bewegt er sich, so legt man ihn warm eingehüllt auf die Seite und bleibt bei ihm, bis Hilfe kommt. Meist bestehen Blässe und eventuell Erbrechen durch Schock.


  Bewusstlose Verletzte


  Ist der Verletzte bewusstlos, atmet jedoch noch, so lässt man ihn liegen, wo er ist, bis geschulte Helfer zur Stelle sind. Man deckt ihn an der Unfallstelle warm zu und bleibt – wenn immer möglich – bei ihm.


  Nicht atmende Verletzte


  Sie werden sofort durch Mund-zu-Mund-Beatmung versorgt. Ist auch der Puls- oder Herzschlag nicht tastbar, wird außerdem eine Herzmassage durchgeführt, sofern man die Technik beherrscht. Vorgehen: siehe Seite 54 f. »Reanimation im Kindesalter«.


  Blutungen


  Spritzende oder fließende Blutungen werden mit möglichst sauberen Tüchern abgedrückt, nicht abgebunden. Kleinere Blutungen hören von alleine auf.


  Stark schmerzende Körperteile


  Man lässt sie in der Stellung, in der sie sind, insbesondere bei Rückenschmerzen. Eine Verlagerung kann schaden.


  In harmloseren Fällen fordert man das Kind zur eigenen Bewegung aller Gliedmaßen auf und hilft vorsichtig dabei. So bekommt man am schnellsten heraus, wo etwas verletzt ist.


  ! In allen geschilderten Fällen ist für einen raschen Transport in die nächste Unfall-Klinik zu sorgen.


  
    
  


  Allergische Schocksymptome


  ■ Auslöser


  
    	Medikamente,


    	Nahrungsmittel,


    	Insektenstiche und andere Tierallergene.

  


  ■ Warnzeichen


  
    	Übelkeit, Erbrechen,


    	Hauterscheinungen (Nesselsucht), Schleimhautschwellung, -trockenheit oder -kribbeln,


    	asthmatische Beschwerden.

  


  ■ Symptome


  
    	Steigerung der Warnzeichen,


    	Blässe,


    	Atemnot,


    	Bewusstlosigkeit,


    	Kreislaufstillstand.

  


  ■ Maßnahmen


  
    	Rufen Sie den Notarzt! (112)


    	Falls vorhanden bei entsprechenden Risikokindern: Notfallset mit Adrenalin enthaltenden Autoinjektoren benutzen (z. B. Anapen®).


    	Falls erforderlich: Wiederbelebungsmaßnahmen (siehe Seite 54 f.).

  


  
    
  


  Kollapszustände


  ■ Auslöser


  
    	Langes Stehen,


    	stickige Luft,


    	Schmerzen,


    	Anblick von Blut.

  


  ■ Warnzeichen


  
    	Blässe,


    	vertiefte Atmung,


    	ggf. Schweißausbruch.

  


  ■ Symptome


  
    	Zusammensinken,


    	Ohnmacht.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Legen Sie den Bewusstlosen auf den Boden, die Beine hochgelagert.


    	Lockern Sie beengende Kleidung und Gürtel.


    	Sorgen Sie für frische Lift, auch ein belebender Duft kann helfen (z. B. Rosmarin).


    	Legen Sie einen kühlen Waschlappen auf die Stirn.


    	Sobald das Kind wach genug ist zum sicheren Schlucken, geben Sie ihm Cardiodoron® (Weleda), 5 bis 10 Tropfen in etwas Wasser.

  


  
    
  


  Wegschreien/Affektkrämpfe


  Es gibt Kinder, die sich bei Schmerz oder Ärger für kurze Zeit »wegschreien« und bewusstlos werden.


  ■ So können Sie helfen


  
    	Meist hilft es hier rasch, dem Kind mit einem kalten Waschlappen über das Gesicht zu streichen.


    	Wichtig ist, dass der Erwachsene innerlich ruhig bleibt und nicht in Panik gerät (kontrollierte »Vernachlässigung«).


    	Je mehr er sich aufregt, umso eher wiederholt sich das Ereignis, weil das Kind instinktiv spürt, welchen Eindruck es auf den Erwachsenen macht.


    	Eventuell ist eine kurze Mund-zu-Mund-Beatmung sinnvoll.


    	Ein Arztbesuch ist bei mehrfacher Wiederholung angezeigt.

  


  
    
  


  Vergiftungen und Verätzungen


  Augenverätzungen mit Säuren oder Laugen (z. B. Kalkspritzer)


  Spülen Sie das Auge bei gut geöffnetem Lidspalt erst unter fließendem Wasser ca. 10 Minuten. Gehen Sie dann sofort in die Augenklinik.


  Hautverätzungen


  Entfernen Sie rasch die Kleidung. Spülen Sie die betroffenen Hautpartien gründlich unter fließendem Wasser ab. Behandeln Sie anschließend wie bei einer Verbrennung (siehe Seite 63 f.).


  Säuren und Laugen


  Wurde Säure verschluckt (Toilettenreiniger, Schwefelsäure, Salzsäure …) oder Lauge (Ammoniak, Natronlauge, Bleichmittel, Waschmittel, Geschirrspülmittel, Batterien, Rohrreiniger), darf kein Erbrechen herbeigeführt werden, da die ätzende Flüssigkeit sonst ein zweites Mal die Speiseröhre schädigt. Dies gilt auch für Polituren, Spritzmittel, Benzin. In diesen Fällen gibt man sofort reichlich Wasser oder Tee zur Verdünnung zu trinken!


  Auf keinen Fall sollte man dem Kind Milch geben, denn sie kann durch ihren Fettgehalt viele Stoffe aufnehmen und schneller ins Blut treten lassen. Fahren Sie sofort in eine Klinik.


  Medikamente, Alkohol und nicht ätzende Gifte


  Bei Medikamenten oder Alkohol und allen nicht ätzenden Giften wird so schnell wie möglich Erbrechen ausgelöst. Ist die nächste Klinik nicht rasch zu erreichen, so sollte man es zu Hause versuchen.


  Gehen Sie dabei folgendermaßen vor


  
    	Geben Sie dem Kind reichlich (1/2 bis 1 l) Wasser zu trinken, zur Geschmacksverbesserung können Sie das Wasser – wenn greifbar – mit Himbeer- oder Fruchtsaft vermischen.


    	Kleine Kinder legt man zum Erbrechen über das Knie, größere bringt man in Seitenlage.


    	Pressen Sie mit der einen Hand die Wange zwischen die Zähne und berühren Sie mit dem Zeigefinger der anderen Hand oder einem Löffelstiel den Gaumen- und Rachenring, bis Erbrechen eintritt.

  


  ! Bei ungewöhnlicher Schläfrigkeit oder Erregung muss immer auch an eine Vergiftung gedacht werden! Bei entsprechendem Verdacht fährt man am besten so schnell wie möglich in die Klinik oder ruft zumindest den Arzt an.


  Hinweis


  Alle Giftnotrufzentralen Deutschlands sowie Giftinformationszentralen in Österreich und der Schweiz verzeichnet die Webseite: www.kindergesundheit-info.de.


  Über Giftpflanzen und -tiere informiert Horst Altmann in: Giftpflanzen – Gifttiere. Merkmale, Giftwirkung, Erste Hilfe, München 82011.


  
    Notrufzentralen für Vergiftungserscheinungen sind 24 Stunden erreichbar und können direkt angerufen werden (regionale Zuständigkeit):


    ■ In Deutschland wählt man in den folgenden Städten immer die Telefonnummer 1 92 40 nach jeweiliger Vorwahl:

    Berlin (030) 192 40, Bonn (0228), Freiburg (0761), Göttingen (0551), Homburg/Saar (06841), Mainz (06131) und München (089),


    ■ in Österreich: Wien (01) 406 43 43,


    ■ in der Schweiz: einheitliche Telefonnummer 145.

  


  In jedem Fall sucht man die Umgebung nach leeren oder angebrochenen Medikamentenpackungen, Flaschen mit Lösungsmitteln, unbekannten Pflanzenteilen und Ähnlichem ab. Dies sowie Erbrochenes nimmt man mit in die Klinik.


  Vorbeugung


  Bewahren Sie gefährliche Flüssigkeiten, Gifte und Medikamente gut verschlossen außer Reichweite von Kindern auf!


  
    
  


  Verbrühungen und Verbrennungen


  Typisches Beispiel


  Ein 1 bis 3 Jahre altes Kind zieht eine Tasse heißen Tee vom Tisch oder den Wasserkocher an der Schnur von der Arbeitsfläche und verbrüht sich dabei Gesicht und Brust (»Latzverbrühung«).


  ■ So können Sie helfen


  
    	Gießen Sie sofort kühles Wasser über die betroffenen Körperpartien. Das Wasser sollte nicht kälter als 15 °C sein und nicht länger als 10 bis 20 Minuten über die Verbrennung fließen!


    	Entfernen Sie die Kleidungsstücke, wenn sie nicht an der Haut festkleben. Besonders bei heißem Öl empfiehlt sich eine Entfernung vor dem Kühlen!


    	Bei sehr großflächigen Verbrennungen (über 15 % der Körperoberfläche) rufen Sie direkt den Notarzt an, da die Folgen einer Unterkühlung schlimmer sein können als die Verbrennungen selber!

  


  Wenn man Glück hat und schnell handelt, können mithilfe des kalten Wassers die Folgen einer Verbrühung wie Blasenbildung und Gewebszerstörung vermindert werden.


  Therapie größerer Verbrennungen und Verbrühungen


  
    	Bei Verbrennungsflächen von mehr als 5 % der Körperoberfläche ist im Kindesalter eine Behandlung im Krankenhaus erforderlich, da es im Verlauf der nächsten Tage zu Allgemeinstörungen kommen kann. Zur Orientierung: Die Handfläche des Kindes entspricht etwa 1 % seiner Körperoberfläche.


    	Entstandene Blasen deckt man mit sterilen oder gebügelten Tüchern ab, dann sucht man den Arzt auf.

  


  Therapie kleiner Verbrennungen


  
    	Sind empfindliche Körperpartien betroffen wie z. B. das Gesicht oder die Augen, zeigt man diese immer gleich dem Arzt!


    	Halten Sie die Wunde konstant feucht mit Combudoron® (Weleda) oder Brandessenz (Wala), nach Vorschrift mit abgekochtem Wasser verdünnt.


    	Nach 1 bis 2 Tagen lässt man die Wunde an der Luft trocknen und bindet sie trocken ein.

  


  
    
  


  Die kleineren Verletzungen, Unfälle und Überraschungen


  Geringfügiger Sturz, Schädelprellung


  Was tun, wenn ein Säugling vom niederen Bett der Mutter auf den Teppichboden rollt oder das Kind sich den Kopf anstößt?


  ■ Symptome


  
    	Das Kind schreit sofort,


    	kein Erbrechen,


    	eine flache, kissenartige Schwellung beim Abtasten des Kopfes (sofort und nach ½ Stunde),


    	nach Überwindung des Schreckens ist das Kind wieder ganz munter.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Hier ist nicht unbedingt ein Arztbesuch notwendig.


    	Drücken Sie sofort den Handballen oder einen kalten Waschlappen 5 Minuten lang fest auf die betroffene Stelle.


    	Kühlen Sie ggf. die kleine Beule mit Arnika-Essenz bzw. Arnika-Gelee oder tragen Sie 10 %ige Arnika-Salbe auf.


    	Geben Sie Ihrem Kind Arnica e plantatota D3 Globuli velati (Wala), eine einmalige Gabe von 5 Globuli.

  


  Sturz aus größerer Höhe


  Anders müssen Sie dagegen vorgehen, wenn der Sturz vom Wickeltisch, Kinderstühlchen oder von einem Schemel mit dem Kopf auf Stein oder einen anderen harten Fußboden erfolgt.


  ■ Maßnahmen


  
    	Diese Kinder sollte man sicherheitshalber immer dem Arzt zeigen.


    	Tritt eine auch nur kurze Bewusstlosigkeit, Erbrechen – als Hinweis auf eine Gehirnerschütterung – oder gar eine flache Schwellung im Bereich des Schädels auf – was den Verdacht auf einen Schädelbruch begründet –, so sollte man gleich in die nächste Klinik fahren.

  


  Eingeklemmter Fingernagel


  Den eingeklemmten Fingernagel usw. hält man 3 bis 5 Minuten unter fließendes kaltes Wasser. Je nach Schweregrad versorgt man ihn dann mit einem Arnika-Essenz-Feuchtverband oder zeigt ihn dem Arzt.


  Nasenbluten


  ■ So können Sie helfen


  
    	Lassen Sie das Kind angelehnt, aber mit leicht nach vorn gebeugtem Kopf sitzen und pressen Sie die beiden Nasenflügel mit zwei Fingern und ggf. einem kühlen Waschlappen fest aufeinander, und zwar in dem unteren Bereich, wo kein Knochen tastbar ist.


    	Nach 5 Minuten (Uhr!) lassen Sie los, lassen das Kind vorsichtig schneuzen und warten ab, ob es erneut zu bluten beginnt. In diesem seltenen Fall wiederholt man den Vorgang.


    	Ist die Blutung innerhalb von 10 Minuten nicht zum Stehen gekommen, muss man unbedingt den Arzt aufsuchen.


    	Das Aufsuchen eines HNO-Arztes ist sinnvoll, wenn die Blutung durch einen Sturz auf die Nase entstanden ist, der Nasenrücken dabei anschwillt oder eine Verformung der Nase auftritt.

  


  Vollständig herausgebrochene Zähne


  Gehen Sie sofort mit dem Kind und dem Zahn zum Zahnarzt. Der Zahn sollte in steriler Kochsalzlösung oder in kalter H-Milch transportiert werden. Berühren Sie die Bruchstelle und die Zahnwurzel dabei möglichst nicht.


  Weitere Verletzungen


  ■ Eine Wundstarrkrampfprophylaxe ist bei nicht geimpften Kindern mit verschmutzten Wunden angezeigt. Näheres dazu sollte in dem Kapitel über die Tetanus-Impfung nachgelesen werden (Seite 263 ff.).


  ■ Bei klaffenden Wunden oder Stichwunden oder Tier- und besonders Menschenbissen suchen Sie grundsätzlich sofort den Arzt auf.


  ■ Bei Insektenstichen im hinteren Mund- und Rachenbereich gibt man kalte Getränke oder Eis und fährt sofort zum Arzt.


  ■ Kleinere blutende Wunden


  
    	Lassen Sie die Wunde ggf. zunächst etwas bluten.


    	Spülen Sie sie mit lauwarmem Wasser aus.14


    	Verbinden Sie sie mit einem sterilen Pflaster oder Mull oder lassen Sie sie offen trocknen.

  


  ■ Das abgeschürfte Knie


  Reinigen Sie das Knie vorsichtig mit lauwarmem Wasser,15 eventuell unter Zuhilfenahme von sterilem Verbandsmaterial oder einem gebügelten Tuch. Davor sollte man selber die Hände gut waschen und mit einem frischen Handtuch abtrocknen.


  Man lässt die Schürfwunde möglichst an der Luft trocknen.


  Bei Bedarf kann man Wundpuder, z. B. Wecesin® (Weleda) oder Argan-Tonerde-Lotion (Pekur) auftragen.


  Zum Schutz vor reibender Kleidung oder vor erneuter Verletzung wird meist ein Verband benötigt, der nach Bedarf gewechselt wird.


  ■ Leicht nässende Wunden


  Tragen Sie Wundpuder, z. B. Wecesin® (Weleda) oder Argan-Tonerde-Lotion (Pekur) auf.


  ■ Stark nässende Wunden


  Behandeln Sie die Wunde vorübergehend mit einem zweimal täglich gewechselten Wund-Salben-Bett (z. B. mit Calcea-Creme), um das Kleben der Wunde am Verbandmaterial und Infektionen zu vermeiden.


  ■ Splitter, Stacheln und Zecken


  Sie sollten so bald wie möglich aus der Haut entfernt werden. Bei Zecken empfiehlt es sich, sie mittels einer Zecken-Pinzette, wie man sie in der Apotheke erwerben kann, herauszudrehen oder mit einem spitzen, sauberen Metallgegenstand herauszuhebeln.16 Gelingt eine Entfernung nicht vollständig, sucht man den Arzt auf (siehe auch die Kapitel zur FSME-Impfung, Seite 279 f., und Borreliose, Seite 191 ff.).


  ■ Verschluckte Fremdkörper


  Wenn Fremdkörper wie z. B. Murmeln, Münzen oder Büroklammern verschluckt wurden, geschieht in der Regel nichts, jedoch sollte nach ihnen in den folgenden Tagen sorgfältig im Stuhl gefahndet werden. Dazu löst man den Stuhl im Topf mit etwas Wasser auf.


  Gegenstände ab der Größe einer Euromünze bleiben häufig stecken, meistens in der Speiseröhre, schlimmerenfalls noch im Kehlkopfbereich mit Verlegung der Atemwege. Spitze oder scharfe Gegenstände können zu Verletzungen führen. Verschluckte Kleinbatterien können starke Verätzungen des Magens bewirken, deshalb sollte man in diesem Fall auch ohne Symptome direkt einen Arzt aufsuchen.


  ■ Symptome


  
    	Würgen, Schluckbeschwerden,


    	vermehrter Speichelfluss,


    	Brechreiz, Erbrechen,


    	Bauchschmerzen.

  


  ■ Maßnahmen


  
    	Bei Symptomen erfolgt immer sofort die Vorstellung beim Arzt.


    	Bei Hinweisen auf eine Verlegung der Atemwege wird der Notarzt gerufen und ggf. vorgegangen wie bei der akuten Erstickungsgefahr (siehe Seite 58 ff.).

  


  ■ Kindergarten- und Schulunfall


  Beim Kindergarten- und Schulunfall müssen vom behandelnden Arzt der öffentlichen Unfallversicherungen wegen bestimmte Formalitäten erfüllt werden. Der Erwachsene, der das Ganze beobachtet hat, sollte sich sachlich und ruhig verhalten – ohne Vorwürfe zu erheben – und den Hergang dokumentieren. Solch eine Selbstbeherrschung ist wohltuend und wirkt als Vorbild.


  
    
  


  Seelische Schmerzen


  Kinder aller Altersstufen erleben seelische Schmerzen, und mit ihnen beginnt der Teil der Biografie, der sich wie ein Schatten den frohen und guten Erlebnissen zugesellt.


  Es gibt Kinder, die bitterlich weinen oder Angst haben, wenn sie merken, dass die Eltern abends noch ausgehen wollen. Andere Kinder erleben Ungerechtigkeiten und Züchtigungen oder leiden unter Konflikten zwischen den Eltern. Wieder andere sehen sich in Kindergarten oder Schule zum Außenseiter werden und in die vorhandenen Freundschaften und Gruppen nicht aufgenommen. Das kann so weit gehen, dass sie regelrechten Peinigungen und Mobbing seitens solcher Gruppen ausgesetzt sind. Auch das Gehänseltwerden wegen Kleidung, Aussehen oder Unfähigkeiten gehört hierher. Bei älteren Kindern können Gewissensqualen, Schamgefühle, abgrundtiefe Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit und Verzweiflungszustände auftreten. All dies sind seelische Schmerzen.


  Schmerz deutet immer auf ein Getrenntsein von etwas hin. Die Seele wird daran gehindert, sich harmonisch in die Umwelt einzugliedern, sich freudig den ihr verbundenen Menschen gegenüber aufzuschließen.


  Schmerzen wirken im Kindesalter viel tiefgreifender als bei Erwachsenen, die ja zuweilen meinen, Kinder hätten noch keine wirklichen Probleme. Das Gegenteil ist der Fall. Ist doch der Erwachsene in der Lage, sich von den Problemen auch distanzieren zu können, sie zu durchdenken, sie zu bearbeiten. Anders die Kinder! Je kleiner sie sind, umso mehr sind sie den Ereignissen unmittelbar preisgegeben. Ihr Leid ist von einer besonderen Tiefe, weil sie es nicht wirklich durchschauen und verstehen und sich nicht davon lösen können. Ist solches Leid mit Verletzung und Gewalterfahrung verbunden, kann es zu weitreichenden Traumatisierungen kommen. Hier hat die Traumatherapie, die sich seit den 70er-Jahren weltweit etabliert hat, schon viel an Aufklärung leisten können.


  Besonders aufmerksam muss man werden, wenn die Kinder immer stiller werden. Ihnen hilft zunächst nur das Abgelenkt-Werden und das Vergessen.


  Bei älteren Kindern kann das Gespräch mit dem Erwachsenen bei der Verarbeitung helfen. Von seiner Haltung dem Ereignis gegenüber hängt dann sehr viel ab. Einseitige Mitleidsäußerungen oder Schimpfen über das Ereignis, das den Schmerz auslöste, helfen nicht, wohl aber, wenn der Erwachsene dem Kind mit oder ohne Worte zu verstehen gibt, dass er den tiefen Kummer wahrgenommen hat und ganz ernst nimmt (siehe auch das Kapitel über den Umgang mit chronisch kranken Kindern, Seite 196 ff.).17


  Vor dem zehnten Lebensjahr ist ein Kind zu bewusster Verarbeitung seelischer Not und den Folgen traumatischer Ereignisse noch nicht in der Lage. Erlebt es aber, dass der Erwachsene mit dem Problem umgeht, es annimmt und nicht verdrängt, so hat es das unbestimmte Gefühl, dass sein Schmerz doch irgendeinen Sinn hat und gleichsam eine Aufgabe bedeutet. Es empfindet, dass solch schlimme Dinge zwar vorkommen können, dass sie aber in einem größeren Lebensatem aufgehoben sind und der Erwachsene sie kennt und damit umgehen kann und man das später auch können wird. Erlebt ein angstgequältes Kind z. B. einen Erwachsenen, der sich ein tiefes Schicksalsvertrauen errungen hat, so pflanzt sich bewusst oder unbewusst in der Seele des Kindes die Sehnsucht ein, auch so zu werden. Es wird später leichter lernen, an seiner ängstlichen Einstellung zur Welt zu arbeiten.


  Auch hier gilt, was wir schon beim Umgang mit körperlichen Schmerzen gemerkt haben: Dem Erwachsenen fällt die Aufgabe zu, anstelle des Kindes den Teil der Last in sein Bewusstsein aufzunehmen, zu bewältigen und zu verarbeiten, den das Kind noch nicht erfassen kann. Letztlich ist das Universalheilmittel für alle seelischen Schmerzen das warme, echte Interesse für den Betroffenen, d. h. Verständnis und Liebe.


  Empfohlene Literatur


  
    	Michael Dobe, Boris Zernikow, Rote Karte für den Schmerz. Wie Kinder und ihre Eltern aus dem Teufelskreis chronischer Schmerzen ausbrechen, Heidelberg 2012.
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  Fieber und seine Behandlung


  Bei vielen Krankheiten, bei denen der Körper herausgefordert ist, etwas zu überwinden und zu verarbeiten, ist Fieber die entscheidende Hilfe, dieses Ziel zu erreichen. Andere Körperfunktionen wie Essen, Verdauen, Sinneswahrnehmung, Interesse für die Umwelt, Spiel usw. werden zugunsten der Fiebererzeugung herabgedämpft bzw. eingeschränkt.


  Typische Fieberverläufe


  ■ Den ganzen Tag war der Vierjährige noch draußen und hat gespielt. Als die Mutter ihm abends die Jacke auszieht, bemerkt sie, dass der Kleine kühle Hände hat und etwas blass ist. Zum Abendbrot isst er wenig und geht ausnahmsweise gern ins Bett. Gegen 21 Uhr schläft er etwas unruhig und wälzt sich in den Kissen. Als die Eltern gegen 23 Uhr nochmals nachsehen, merken sie, dass er »glühend« heiß ist. Er spricht sogar im Schlaf, wird aber schnell wach und schaut etwas verwundert, als er ins große, kühle Bett der Eltern darf. Das Fieberthermometer klettert auf 40 °C. Einige Fragen der Eltern beantwortet er anders als sonst, als ob er schon ein wenig älter und reifer wäre. Die Stimme ist ganz lieb, aber dünner und etwas vibrierend.


  Die Eltern kennen den Zustand schon, auch, dass das Kind leicht ins Phantasieren kommt. – Es laufen die üblichen Prozeduren ab: kühle Wadenwickel, etwas Tee. Dann legen sich alle zur Ruhe. Der Junge schläft sofort ein. Im günstigsten Fall hat sich das Fieber bis zum Morgen ausgetobt und ist wieder gefallen.


  ■ Ein anderes Kind fühlte sich schon am Tag nicht wohl, es war quengelig, fror und erbrach schließlich das Mittagessen, das es einige Stunden zuvor mit Genuss gegessen hatte. Jetzt hat es Kopf- und Leibschmerzen und verlangt selbst nach der Wärmflasche auf den Bauch. Ein solches Kind schläft dann vielleicht ein wenig und hat anschließend 38,5° Fieber. Jetzt friert es nicht mehr und fühlt sich etwas besser. Vom angebotenen Tee nimmt es einige Schlucke, sonst will es nichts. Am nächsten Tag steigt das Fieber auf 39 °C. Der Mutter fällt dann beim Arzt ein, dass das Kind schon drei Tage lang nicht so wie sonst war. Es sei so weinerlich gewesen. Ein leichter entzündlicher Befund im Hals wird festgestellt, fiebersenkende Mittel und Antibiotika sind unnötig. Das Fieber dauert noch zwei Tage. In der nächsten Woche darf das Kind wieder in den Kindergarten (siehe Seite 89).


  ■ Wieder ein anderes Kind hatte zwei Tage zunehmend gehustet und am dritten Tag einen steilen Fieberanstieg. Es ist kurzatmig und hat etwas bläuliche Lippen, die Nasenflügel bewegen sich mit dem Atmen. Der Arzt hört das Kind ab. Er bespricht die Krankheit mit den Eltern und macht seine Verordnungen. Er beurteilt den Ausgang der Krankheit in diesem Fall günstig und kommt – so hoffen er und die Eltern – ohne Antibiotika aus. Das Fieber dauert noch zwei bis fünf Tage. Schließlich hustet das Kind viel Schleim ab. Dann erholt sich der kleine Patient zusehends.


  In der Erinnerung bleibt diese Krankheit als besonderes Ereignis im Leben des Kindes stehen. Die Eltern fühlten sich ganz schön strapaziert durch die vielen Brust- und Wadenwickel, die sie zusätzlich zur medikamentösen Therapie durchführen mussten. In der Karte des Arztes steht als Diagnose: Bronchopneumonie, d. h. bronchiennahe Lungenentzündung (siehe hierzu auch Seite 102 f.).


  ■ Ein anderes Kind hat plötzlich Leibkoliken in fast regelmäßigen Abständen. Dann beginnt es zu erbrechen, und das wiederholt sich, bis schließlich nach einem Tag hohes Fieber diesen Zustand ablöst. Jetzt behält es den angebotenen Tee mit Traubenzucker und wird etwas munterer. Es handelte sich um einen grippalen Infekt mit acetonämischem Erbrechen (siehe Seite 111 f.).


  
    
  


  Wann tritt Fieber auf?


  ■ Bei Infektionskrankheiten (häufigste Ursache),


  ■ Zahnung,


  ■ Austrocknung,


  ■ Überwärmung, Hitzestau,


  ■ bei intensiver Bewegung,


  ■ Sonnenstich.


  Am häufigsten sind es Infektionskrankheiten, die den Organismus zur Fieberbildung veranlassen. Dabei stellen die meist harmlosen grippalen, Luftwegs-, Rachen- und Ohreninfekte die große Mehrheit der Fieber erzeugenden Krankheiten im Kindesalter dar. Schwerere Infektionen zu erkennen ist Sache der Erfahrung und häufig auch der gefühlsmäßigen Einschätzung. Sie erfordern ärztliche Begleitung.


  Fieber kann auch andere Ursachen haben. Es kann durch Überwärmung bzw. Hitzestau auftreten: beim Säugling z. B. durch zu warme Decken und Mützchen in geheizten Räumen, Schlaf in der Sonne oder im sonnenbeschienenen Auto. Auch im elterlichen Bett schlafend kann ein Säugling in einen Hitzestau geraten (vgl. Seite 56). Austrocknung führt ebenfalls zum Anstieg der Körpertemperatur, insbesondere bei Durchfall und Erbrechen (siehe Seite 106 ff.). Bei Fieber wiederum ist der Flüssigkeitsbedarf deutlich erhöht, sodass im Krankheitsfall immer auf eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr geachtet werden muss. Bei Kindern mit Erbrechen muss man allerdings trotz Fieber etwas vorsichtig mit dem Trinken sein, damit sie nicht unmittelbar nach dem Trinken erbrechen und in ein unstillbares Erbrechen hineinkommen (siehe unter »Durchfall und Erbrechen« auf Seite 110). Hier hilft es, sehr langsam, d. h. Schluck für Schluck zu trinken und die Flüssigkeit länger im Mund zu behalten, bevor sie hinuntergeschluckt wird. Schließlich erhöht auch reichliche Bewegung die Körpertemperatur. In Ruhe normalisiert sie sich in einer halben Stunde wieder.


  
    
  


  Fiebermessen


  Bei Kindern misst man die Körpertemperatur im After. Man achtet darauf, dass das Kind bequem auf der Seite liegt und die Spitze des Thermometers vollständig im After verschwindet. Damit kann ein sehr zuverlässiges Messergebnis erreicht werden.


  Säuglinge und Kleinkinder liegen auf dem Rücken. Eine Hand hält die gebeugten Beine sanft an den rückwärtigen Oberschenkeln fest, die andere hält das Thermometer wie einen Löffel und stützt sich mit der Außenseite des kleinen Fingers am Po des Kindes ab. So kann das Thermometer bei unbedachten Bewegungen das Kind nicht verletzen.


  
    [image: ]

    
      Die messende Hand stützt die Mutter am Po des Kindes ab. Ihre andere Hand hindert die Oberschenkel am Strampeln.

    

  


  Jugendliche und Erwachsene messen gerne im Mund unter der Zunge. Wir empfehlen dann ein zweites extra bezeichnetes Thermometer im Haushalt. Bei richtiger Handhabung entspricht die Genauigkeit der Messung im After.


  Wir empfehlen ein qualitativ hochwertiges digitales Thermometer. Diese messen schnell und zuverlässig. Ohrthermometer sind nach wie vor qualitativ sehr unterschiedlich zu bewerten und insbesondere bei Ohrentzündungen unzuverlässig. Infrarot-, Schläfen- und Stirnthermometer sind meist zu ungenau.


  
    
  


  Fieberzeichen und die Behandlung je nach Fieberverlauf


  Die oben angeführten Beispiele haben uns einige typische Fieberverläufe vor Augen geführt. Ist ein Kind anders als sonst, »gefällt es einem nicht«, so beobachtet man es genauer: seine Bewegungen, Augen, Mimik, Nasenflügel und Atmung. Ist die Zunge trocken? Haben die Augen dunkle Ringe? Man fühlt die Wärme an Stirn, Nacken, Leib und Gliedmaßen. Man betastet den Leib. Man misst das Fieber wie beschrieben. Wenn man den beobachteten Zustand nicht kennt oder Sorge hat, sucht man den Arzt auf oder fragt telefonisch um Rat.


  Wichtig ist vor allem Erfahrung und Sicherheit in der Beurteilung der Fieberzustände. Wenn man unsicher ist, sollte man sich deshalb vom Arzt beraten lassen. Eines der befriedigendsten Erlebnisse in der kinderärztlichen Tätigkeit ist, zu sehen, wie die Sicherheit bei den Eltern im Laufe der Zeit wächst und sie den ärztlichen Rat immer seltener benötigen.


  
    
  


  Der Fieberanstieg


  Durch eine erhöhte Stoffwechselaktivität in der gesamten Körpermuskulatur sowie durch die Drosselung der Hautdurchblutung bildet der Körper die Wärme des Fiebers.


  Symptome beim Fieberanstieg


  
    	Blasses Hautkolorit,


    	kühle Gliedmaßen, eventuell bereits heißer Kopf,


    	Schüttelfrost,


    	Unruhe,


    	Unwohlsein, eventuell mit Kopf-, Glieder- oder Leibschmerzen bzw. Erbrechen.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	In der Phase des Fieberanstiegs kann der Körper noch keine Wärme an die Peripherie abgeben, deshalb darf man jetzt auf keinen Fall kühle Wadenwickel anlegen! Waden und Füße werden erst heiß, wenn der Fieberanstieg vorbei ist und der Körper von sich aus Wärme abgeben möchte.


    	Ruhe,


    	Wärme, besonders an den Füßen, z. B. mithilfe eines Kirschkernsäckchens oder einer Einreibung mit Solum Öl (Wala),


    	warme Getränke, z. B. warmer Melissentee, ggf. auch etwas gesüßt,


    	essen muss ein Kind in dieser Phase nicht, da ihm unter Umständen sogar unwohl ist,


    	»heiße« Pulswickel mit Arnika-Essenz (Weleda oder Wala), (siehe Seite 307),


    	Ferrum phosphoricum comp. Globuli (Weleda) bzw. Infludoron® (Weleda), 1- bis 2-stündlich 5 Globuli bis etwa gegen 16 Uhr (später könnte es das Kind am Einschlafen hindern).

  


  
    
  


  Das Fieber


  In der nun folgenden Phase hat das Fieber die vom Organismus angestrebte Höhe erreicht.


  ■ Symptome im Fieber


  
    	Rote Wangen,


    	glänzende Augen,


    	heißer Kopf,


    	warme Hände und Füße,


    	Schwäche, Abgeschlagenheit,


    	ggf. Phantasieren.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Unruhige Kinder, die sich trotz des Fiebers ständig aufdecken, aufstehen oder herumtoben wollen, brauchen immer wieder einen beruhigenden Erwachsenen, der singt, summt, Geschichten erzählt oder still etwas tut. Hilfreich ist z. B. ein fahrbares Gitterbett, das die Mutter oder der Vater bei ihren bzw. seinen Tätigkeiten in der Wohnung mitnehmen kann. Dem älteren Kind kann ein Tageslager auf dem Sofa im Wohnzimmer eingerichtet werden. Zum Spielen sollte man einfache Gegenstände bevorzugen, die der Phantasie Raum lassen (siehe Seite 354 ff.).


    	Leichte Kleidung, dünne Decke,


    	frische Luft, jedoch kein Luftzug,


    	ausreichendes Trinken, z. B. von Sauerkirsch-, Schlehen- oder Zitrussaft halb verdünnt, lau oder kühl,


    	leichte Kost mit wenig Kartoffeln, Fett und Eiweiß, keine Nüsse, Schokolade o. Ä. Das Kind kann in dieser Phase nicht zunehmen. Was es abnimmt, holt es später schnell wieder auf.


    	Apis/Belladonna Globuli velati (Wala), bis zu halbstündlich 5 Globuli bei sehr hohem Fieber,


    	Fieber- und Zahnungszäpfchen (Weleda), Aconitum/China comp. Kinderzäpfchen (Wala) oder Viburcol®-Zäpfchen, maximal 6-stündlich in akuten Phasen, später insbesondere zur Nacht.


    	Wadenwickel: Fühlt sich die Haut heiß an bis zu den Waden, so sind bei Temperaturen über 39 °C Waden- oder Beinwickel oder körperwarme bis angenehm kühle Abwaschungen möglich und insbesondere bei fieberbedingtem Kopfschmerz oder ausgeprägter Schwäche hilfreich. Sie unterstützen dadurch den Körper in seinem Bestreben, überschüssige Wärme über die Haut abzugeben (siehe Seite 307 f.). Diese Maßnahme sollte jedoch nur angewandt werden, wenn sie dem Kind angenehm ist.

  


  In der Regel lässt sich das Fieber mit diesen Maßnahmen zwischen 39 und 40 °C halten, was von den meisten Kindern gut toleriert wird. Es ist besser, das Fieber auf einem gewissen Niveau zu halten, als starke Fieberschwankungen zu provozieren, die den Kreislauf des Kindes belasten.


  ■ Wann ist die Gabe von fiebersenkenden Mitteln wie Ibuprofen oder Paracetamol angezeigt?


  
    	Wenn bei Temperaturen über 40 °C und schlechtem Allgemeinzustand mit den oben genannten Maßnahmen keine Besserung erreicht wird. Hier ist jedoch meist auch ein Arztbesuch nötig!


    	Nicht mehr empfohlen wird die Gabe von fiebersenkenden Mitteln zur Verhinderung von Fieberkrämpfen, da diese insbesondere im schnellen Fieberanstieg auftreten und weniger bei stabil-hoher Temperatur.

  


  
    
      
        	
          Alter/Gewicht

        

        	
          Ibuprofen

        

        	
          Paracetamol

        
      


      
        	
          < 5 Monate/3 – 4 kg

        

        	
          nicht empfohlen

        

        	
          75 mg-Zäpfchen, max. 12-stündlich

        
      


      
        	
          < 5 Monate/4 – 5 kg

        

        	
          nicht empfohlen

        

        	
          75 mg-Zäpfchen, max. 8-stündlich

        
      


      
        	
          < 5 Monate/5 – 6 kg

        

        	
          nicht empfohlen

        

        	
          75 mg-Zäpfchen, max. 6-stündlich

        
      


      
        	
          5 – 8 Monate

        

        	
          >60 mg-Zäpfchen, max. 8-stündlich

        

        	
          Paracetamol wird ab dem 6. Lebensmonat und einem Gewicht von 8 kg durch Ibuprofen ersetzt, da dies nach aktuellem Kenntnisstand weniger zur Ent wicklung von Allergien beiträgt.

        
      


      
        	
          9 – 24 Monate

        

        	
          60 mg-Zäpfchen, max. 6-stündlich

        
      


      
        	
          1 – 3 Jahre/10 – 15 kg

        

        	
          100 mg = 5 ml Saft (2 %), max. 8-stündlich

        
      


      
        	
          4 – 6 Jahre/16 – 20 kg

        

        	
          150 mg = 7,5 ml Saft (2 %), max. 8-stündlich

        
      


      
        	
          7 – 9 Jahre/21 – 29 kg

        

        	
          200 mg = 5 ml Saft (4 %), max. 8-stündlich

        
      


      
        	
          10 – 12 Jahre/30 – 39 kg

        

        	
          200 mg = 5 ml Saft (4 %), max. 6-stündlich

        
      


      
        	
          >12 Jahre/>40 kg

        

        	
          200 – 400 mg = 5 – 10 ml Saft (4 %)


          max. Tagesdosis 1200 mg = 30 ml Saft (4 %)

        
      

    


    
      Fiebersenkende Mittel je nach Alter und Gewicht des Kindes.

    

  


  
    
  


  Die Entfieberung und Rekonvaleszenz


  Ist die Aufgabe des Fiebers erfüllt, beginnt der Körper mit der Entfieberung. Es kommt zu einer deutlichen Wärmeabgabe am gesamten Körper.


  ■ Symptome der Entfieberung und der Rekonvaleszenz


  
    	Abblassen der geröteten Wangen, Blässe,


    	Schwitzen,


    	oft noch anhaltende Erschöpfung.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Bei starkem Schwitzen 1 Tasse Salbeitee morgens.


    	Achten Sie auf ausreichende Wärme, eine zu frühe Kälte- oder Nässe-Exposition kann zu Rückfällen führen.


    	Sorgen Sie für ausreichend lange Schonung und umsichtige Wiederaufnahme der Aktivitäten.


    	Z.B. Meteoreisen Globuli velati (Wala) oder Roseneisen Globuli velati (Wala), 3-mal täglich 5 bis 10 Globuli für ca. 4 Wochen.

  


  ■ Wann wird die Rücksprache mit einem Arzt oder eine ärztliche Vorstellung empfohlen?


  
    	Immer bei Säuglingen unter 3 Monaten mit Fieber über 38 °C, wenn er nicht trinkt oder schlecht aussieht sogar ohne Verzögerung,


    	bei einem Fieberkrampf (siehe unten),


    	bei jedem Fieber, bei dem das Befinden des Kindes stark beeinträchtigt ist: starke Benommenheit, Kopfschmerzen, Nackensteife, andere unklare oder starke Schmerzen, deutlich erschwerte Atmung, nennenswerter Flüssigkeitsverlust durch Durchfall, Erbrechen oder wenn das Kind nichts mehr trinken möchte,


    	wenn das Fieber über 40 °C steigt und sich die Haut immer noch kühl anfühlt,


    	bei Fieber, das (ohne chemische Fiebersenkung) mehr als 1,5 °C ab und auf schwankt,


    	wenn das Kind trotz wirksamer fiebersenkender Maßnahmen weiterhin deutlich beeinträchtigt ist.

  


  
    
  


  Der Fieberkrampf


  ! Jede anfallsartige erstmalige Bewusstlosigkeit mit oder ohne Krampf ist ein Grund, den Arzt anzurufen und bei Fortbestehen schnellstmöglich zu ihm oder in die Klinik zu fahren (siehe auch »Kollapszustände« und »Wegschreien/Affektkrämpfe«, Seite 61 f.).


  Beispiele


  ■ Ein zweijähriges Kind spielt wie üblich draußen. Vielleicht hat der Wind an diesem Tag gedreht. Vielleicht war es auch zu dünn angezogen. Auf dem Nachhauseweg wird es plötzlich blass, bewusstlos und steif. Die besorgte Mutter beobachtet einige Schmatzbewegungen mit dem Mund und trägt es schnell ins Haus. Da ist das Kind bereits wieder entspannt, behält aber noch die auffällige Blässe. Dann kommt es wieder zu sich. Es scheint zu frieren und schläft warm eingewickelt in seinem Bett schnell ein. Am Telefon sagt die Mutter dem Hausarzt, dass der Kleine kalt gewesen sei, also kein Fieber haben könne. Auf Anraten misst sie doch und wundert sich über die Temperatur von 39 °C. Im Auto, auf dem Weg zum Arzt, schläft er wieder ein. Da dies der erste Fieberkrampf war, wird das Kind eine Nacht im Krankenhaus beobachtet. Bei diesem Kind ist kein Hirnstrombild (EEG) nötig, sicherheitshalber wird ein krampflösendes Medikament für den Fall einer Wiederholung des Krampfes verordnet. Dies kann die Mutter anwenden, sollte der Krampf nicht in 3 bis 5 Minuten von selbst aufhören.


  ■ Ein anderes Kind hat schon mehr als 40 °C Fieber, als es plötzlich steif wird. Die Mutter bemerkt, dass sein Gesicht zu zucken anfängt, beim genauen Hinsehen zuckt der ganze Körper. Das Bewusstsein erlischt. Für die Eltern ein erschreckender Anblick. Aufatmen können sie, wenn sich der Krampfanfall nach 1 bis 5 Minuten von alleine löst oder wenn er mithilfe eines schon früher verordneten Medikamentes 5 Minuten später aufhört. Daraufhin erfolgt eine Rücksprache mit dem behandelnden Arzt.


  ■ Wieder ein anderes Kind hat einen fieberhaften Infekt. Als die Mutter beim Zubettgehen noch einmal nach ihrem Sohn schaut, bemerkt sie ein Zucken der rechten Hand und des rechten Armes. Nach wenigen Augenblicken breitet sich dies über den ganzen Körper aus. Auch dieses Kind verliert das Bewusstsein. Die Eltern rufen den Notarzt, der schnell kommt. Er gibt dem Kind ein krampflösendes Zäpfchen und bringt die Familie ins Krankenhaus. Der Krampf ist bei der Ankunft im Krankenhaus bereits vorüber, trotzdem wird das Kind über Nacht im Krankenhaus beobachtet. Da die Symptome einseitig begonnen haben, handelt es sich um einen komplizierten Fieberkrampf. Mit den Eltern wird das weitere Vorgehen besprochen. Sie bekommen ein krampflösendes Medikament verordnet, und es wird ein Termin zur Hirnstrommessung (EEG) vereinbart. Zum Zeitpunkt der Untersuchung sollte das Kind fieberfrei sein.


  Der Fieberkrampf in den ersten Lebensjahren ist kein seltenes Ereignis, 2 bis 5 % der Kinder zwischen einem halben und dem fünften Lebensjahr sind davon betroffen.18 Das kindliche Gehirn reagiert aufgrund seiner Unreife noch wesentlich empfindlicher auf Temperaturerhöhungen als später. Die sogenannte Krampfschwelle ist im Kindesalter niedriger. Bei einem Drittel der Kinder, die einen Fieberkrampf erleiden, tritt ein weiterer Fieberkrampf auf. Doch nur bei 2 von 100 Kindern, die einmal einen Fieberkrampf hatten, ist dieser ein erstes Symptom einer späteren Anfallskrankheit.19 Unmittelbar nach dem Fieberkrampf kann das Hirnstrombild (EEG) zwar Veränderungen zeigen, diese bilden sich jedoch vollständig zurück, sodass diese Untersuchung nicht akut durchgeführt wird.


  ! Fieberkrämpfe erzeugen keine Epilepsie! Es ist nur so, dass bei der Veranlagung zu einer Anfallskrankheit diese sich auch durch einen Fieberkrampf erstmals ankündigen kann.


  ! Fieberkrämpfe alleine hinterlassen keine bleibenden Schäden, auch keine Verhaltens- oder Entwicklungsstörungen, und stehen auch nicht mit dem plötzlichen Kindstod in Verbindung. Erst bei wiederholten Fieberkrämpfen (mehr als vier), einer bekannten Epilepsie in der Familie oder komplizierten Fieberkrämpfen steigt das Risiko, eine Epilepsie zu entwickeln.


  
    
  


  Der unkomplizierte Fieberkrampf


  ■ Symptome eines unkomplizierten Fieberkrampfes


  
    	Seitengleiches rhythmisches Zucken der Extremitäten,


    	Steifwerden am ganzen Körper,


    	Fieberanstieg,


    	Dauer unter 15 Minuten,


    	Alter des Kindes: 1 bis 5 Jahre.

  


  ■ So können Sie helfen


  
    	Ruhig bleiben.


    	Achten Sie auf die Dauer des Fieberkrampfes.


    	Halten Sie das Kind nicht gewaltsam fest und schieben Sie ihm nichts zwischen die Zähne.


    	Bringen Sie das Kind in die stabile Seitenlage, wenn die Gefahr besteht, dass es sich verschluckt.


    	Geben Sie dem Kind bei einer Dauer von 3 bis 5 Minuten Diazepam als Rectiole, wenn dies bereits von einem Arzt verordnet wurde.


    	Halten Sie Rücksprache mit dem Arzt.

  


  ■ Zur Vorbeugung von Fieberkrämpfen empfehlen wir bei fieberhaften Infekten folgendes Vorgehen


  
    	Achten Sie auf die Wärme, damit die Frierphase des Fieberanstieges nicht überstürzt verläuft.


    	Achten Sie darauf, dass Sie das Kind bei hohem Fieber nicht durch irgendwelche Maßnahmen beunruhigen oder aufregen, aber kühlen Sie als Erstes den heiß werdenden Kopf auf der Stirn mit einem nassen Waschlappen.


    	Belladonna Rh D10 Dilution (Weleda), im Fieberanstieg 5 Tropfen alle 15 Minuten oder 20 Tropfen in einem Becher Tee über 1 Stunde schluckweise.


    	Belladonna comp. Kinderzäpfchen (Wala), maximal 6-stündlich, oder Belladonna Rh D6 Dilution (Weleda), halbstündlich 5 Tropfen bei hohem Fieber.


    	Mit einem entsprechenden Konstitutionsmittel anthroposophischer oder homöopathischer Herkunft kann der erfahrene Kinderarzt Einseitigkeiten in der Reaktionslage des Organismus beeinflussen.


    	Fiebersenkende Mittel können weder einen Fieberkrampf verhindern noch einer Epilepsie vorbeugen.20

  


  
    
  


  Der komplizierte Fieberkrampf


  ■ Symptome eines komplizierten Fieberkrampfes


  
    	Der Anfall dauert länger als 15 Minuten,


    	die Symptome sind einseitig oder an einer Stelle beginnend,


    	der Anfall wiederholt sich innerhalb von 24 Stunden,


    	er tritt außerhalb des typischen Alters auf.

  


  ■ Maßnahmen


  
    	Falls für das Kind schon vorhanden: Diazepam-Rectiole verabreichen.


    	Rufen Sie den Notarzt, wenn der Anfall nicht nach 3 Minuten aufhört.


    	Ansonsten müssen Sie mit dem Kind immer umgehend einen Arzt oder die nächste Klinik aufsuchen.


    	Ein solcher Anfall sollte durch weitere Untersuchungen wie ein Hirnstrombild (EEG) genauer abgeklärt werden.

  


  
    
  


  Vom Sinn des Fiebers


  Fieber stellt eine krisenhafte Veränderung im Wärmegefüge des Organismus dar. Hierfür gibt es ganz verschiedene Anlässe. Bei Kindern können es z. B. Geburtstagsfeste, lange Reisen, eine Wetterfront, eine vorausgegangene Unterkühlung oder ein durchbrechender Zahn sein. All dies kann den Organismus beeinträchtigen und auch die Ansiedlung und das Eindringen von Krankheitserregern begünstigen. So wurde im Tierversuch festgestellt, dass Viren und Bakterien ein Temperaturoptimum zwischen 33 und 35 °C brauchen, d. h. eine Untertemperatur, um sich gut zu vermehren und den Organismus zu schädigen. Aus diesem Grunde ist es auch berechtigt, von »Erkältungen« zu sprechen. Demgemäß gibt es für den Organismus ein Fieberoptimum (meist zwischen 39 und 40 °C), bei dem er die ihn beeinträchtigenden Viren und Bakterien am besten an ihrer Vermehrung hindern und abtöten kann.21


  Eine Vielzahl von für die Aktivierung der körpereigenen Abwehr wichtigen Reaktionen wird erst durch das Fieber in Gang gesetzt. So regt Fieber die Aktivität der Abwehrzellen des Immunsystems an, es hemmt die Vermehrung von Krankheitserregern und schützt die eigenen Körperzellen vor den Abwehrstoffen, die die Immunzellen ausstoßen. Entsprechend schädlich ist die Senkung von Fieber. Bei Masern führt eine Fiebersenkung zu einem deutlichen Anstieg der Komplikationsrate.22 Das Gleiche gilt bei einer nicht erkannten Blutvergiftung, einer Sepsis, bei der sich Bakterien im Blut ausbreiten und alle Organe des Körpers angreifen.23 Die Senkung des Fiebers führt auch zu einer messbaren Einschränkung der Nierenfunktion. Eine internationale Studie mit 205.487 Kindern aus 31 Ländern hat sogar gezeigt, dass die Gabe von Paracetamol im ersten Lebensjahr mit einer wesentlichen Erhöhung der Fälle von Asthma bronchiale im sechsten bis siebten Lebensjahr einhergeht.24


  Darüber hinaus zeigt sich die segensreiche Wirkung fieberhafter Infekte noch in anderer Hinsicht. So ist eindeutig bewiesen, dass fieberhafte Infekte in der frühen Kindheit vor Allergien schützen. Je mehr solcher Infekte in der Kindheit durchgemacht wurden, umso geringer ist die Allergierate.25 Interessanterweise sinkt auch das Krebsrisiko bei durchgemachten fieberhaften Erkrankungen in gleicher Weise.26 In Bezug auf fieberhafte Kinderkrankheiten konnte gezeigt werden, dass insbesondere nach Masern, Röteln und Windpocken das Krebsrisiko signifikant niedriger liegt.27


  Nicht nur die medikamentöse Fiebersenkung ist von Nachteil für den Organismus, auch die Gabe von Antibiotika kann die Eigenaktivität des Organismus beim Fieber unterbrechen. Diese sollten nur dann eingesetzt werden, wenn der Organismus der Infektion alleine nicht standhalten kann. Abgesehen davon sind Antibiotika gegen die häufiger beteiligten Viren nicht wirksam.


  ! Fieber ist eine hochwirksame Reaktion des Körpers, um Krankheiten zu überwinden und anschließend einen stabileren Gesundheitszustand zu veranlagen.


  Fieber und Wärmeregulation haben auch eine seelisch-geistige Seite. Wärme zeigt sich nicht nur als etwas, das mit dem Thermometer gemessen werden kann, sondern erscheint beim Menschen auch als Ausdruck seelischer und geistiger Aktivität. Es wird uns »warm«, wenn wir einen guten Freund treffen, eine vertraute Landschaft sehen, wenn wir einer Sache »entgegenfiebern«. Ebenso kann uns beim Aufblitzen einer guten Idee oder in der Begeisterung für ein Ideal die Wärme förmlich in die Glieder schießen. Im Schreck und in der Angst hingegen, ja schon im Umkreis von Hass, Neid, Unzufriedenheit oder auch bei schwerer Sorge »stockt« uns der Blutkreislauf förmlich in den Adern. Wir sprechen wohl auch von »eisiger Stimmung« oder sagen »mich friert«.


  So wie eine behagliche Körpertemperatur von 37 °C unsere körperliche und seelisch-geistige Leistungsfähigkeit begünstigt und unterstützt, so können auch ein freudiges Erlebnis oder starke innere Konzentration und meditative Arbeit sich harmonisierend auf die Durchwärmung des Organismus auswirken. Der Blutkreislauf und seine Organversorgung reagieren empfindlich auf das Gefühls- und Gedankenleben – nicht nur auf körperliche Bewegung und Ernährung. Und so unterscheiden wir mit Recht körperliche, seelische und auch geistige Wärme – obwohl es auf allen drei Ebenen immer dieselbe Wärme ist –, entweder mehr innerlich oder mehr äußerlich wirksam.


  Die einheitliche Natur der Wärme bewirkt, dass der Mensch sich geistig-seelisch und körperlich in seiner Wärme als in sich geschlossenes Wesen fühlen kann. Daher können wir auch den Wärmeorganismus insgesamt als physischen Träger unseres Selbst, des menschlichen »Ich« ansprechen. Da jede Krankheit auch mit einer Veränderung im Wärmeorganismus einhergeht, ist dieses Ich, unser Selbst, stets direkt mit betroffen und mit »engagiert«.


  Wir verdanken es den menschenkundlichen Forschungen Rudolf Steiners, diesen Zusammenhang erkannt und für Pädagogik und Medizin fruchtbar gemacht zu haben. Es ändert sich die Einstellung zur Krankheit, wenn diese mit der Eigenaktivität und dem Eigenwollen des Kindes, d. h. seinem Ich, in Zusammenhang gesehen wird. So gibt es z. B. die Eigenarten: das eine Kind, das »nie« Fieber hat, das andere Kind mit längeren, leichten Fieberanstiegen und das Kind mit den kurzen, hochfieberhaften Attacken. Es gibt ganze Familien, deren Kinder regelmäßig als Erste »auf der Nase« liegen, während die Nachbarskinder noch in den Pfützen spielen. Dann tauschen sie die Rollen, und manchmal macht der später Erkrankte den Infekt besonders gründlich durch.


  Bei den Erwachsenen gibt es noch andere Eigenheiten. So hat möglicherweise jemand, der hart, aber im Rhythmus und gern arbeitet, viel seltener einen grippalen Infekt als einer, der öfters einmal »ausspannen« muss. Starke Ich-Beteiligung und Arbeitsfreude wirken anregend auf den Wärmeorganismus und damit auch »immunisierend«. Inzwischen wurde dies auch durch die psycho-neuroimmunologische Forschung bestätigt: Positive Gefühle wie Mut, Begeisterung, Vertrauen und Liebe wirken immunstimulierend, wohingegen Stress, Ärger, Angst, Lustlosigkeit und Deprimiertheit das Immunsystem schwächen.28


  So wäre angesichts der hochfieberhaften Infekte des Kindesalters zu fragen: Kann Fieber auch der Versuch sein, das Eingreifen des Seelisch-Geistigen in den Körper vorübergehend zu stärken oder Ersatz zu schaffen für zu wenig seelische Aktivität? Diese Frage erfährt durch viele interessante Beobachtungen ihre Antwort.


  Sprechend ist folgendes Beispiel: »Ganz der Großvater!«, heißt es angesichts eines Neugeborenen. Später stellt man vielleicht fest, dass es »jetzt aber mehr der Mutter ähnlich sieht«. Schließlich finden die Eltern nach einer fieberhaften Krankheit einen neuen Zug an ihrem Kind, der sich nicht mehr in der Verwandtschaft wiederfinden lässt. Sie freuen sich, jetzt die Eigenpersönlichkeit ihres Kindes deutlicher zu sehen. Das Fieber hilft dem Ich, dem Eigenwesen des Kindes, sich selbst den ererbten Leib »passender« zu machen, sodass es sich durch ihn besser zum Ausdruck bringen kann.


  Es ist auch bekannt, dass veranlagte Erkrankungen wie beispielsweise das Säuglingsekzem oder Asthma nach einer schweren fieberhaften Erkrankung besser werden können. Physiologisch mag dem unter anderem zugrunde liegen – das haben immunologische und genetische Forschungen der letzten beiden Jahrzehnte gezeigt –, dass das Erbgut in Form der Gene keine statische Größe darstellt, wie man früher noch annahm, sondern eine dynamische, die sich unter verschiedenen Umständen auch verschieden äußern kann.


  Inzwischen ist längst erforscht, dass das System unserer Gene und ihrer Funktionen nicht nur dem Immunsystem gegenüber offen ist und zeitlebens beeinflussbar bleibt, sondern auch seelisch-geistigen und psychosozialen Prozessen gegenüber.29


  Rein äußerlich gesehen zeigt das rasche Wiederaufholen des fieberbedingten Gewichtsverlustes an, dass hier ein organischer Umbau des eigenen Körpers stattfand. Das Kind hat etwas von seinem vererbten Körper abgebaut und unter der Eigenregie seiner Wärmeorganisation und Regulation neu wieder aufgebaut. Wir haben diese Erfahrung in der Sprechstunde ungezählte Male gemacht. Sie hat uns gezeigt, wie eine hochfieberhafte Grippe, eine sorgfältig behandelte Lungenentzündung oder gar die Masern eine neue, stabilere Phase in der kindlichen Entwicklung eingeleitet haben. In den selteneren umgekehrten Fällen einer längeren Krankheitsreihe zeigt sich, dass noch eine weitere Aufgabe zu lösen ist.


  ! Die Wirkung des Fiebers im Körper ist mit einer guten Pädagogik vergleichbar: Das Kind hat durch eigenes Bemühen etwas gelernt. Unpädagogisch wäre es z. B., ständig zu sagen: »Tu dies, tu das – lass das sein, das darfst du nicht.« Leider wird immer noch zu häufig bei den fiebrigen Infekten ebendies getan: Kaum steigt die Temperatur über 38,5 °C, bekommt das Kind ein Zäpfchen. Und wenn ein entzündlicher Befund festgestellt wird, kommt gleich noch ein Antibiotikum dazu. So bleibt dem Organismus für einen eigenen Umgang mit der Krankheit nur wenig Möglichkeit, sich ungehindert zu engagieren. Hinzu kommt, dass einem solcherart manipulierten Organismus im Ernstfall die »Elastizität« und »Übung« fehlen, mit schwereren Aufgaben fertig zu werden, als es die fieberhaften Infekte des Kindesalters sind.30


  Dass es bei Krankheiten dramatisch überschießende Reaktionen geben kann, wie die beschriebenen Fieberkrämpfe, und dass es auch Krankheitsverläufe gibt, die bleibende Schäden zurücklassen können, ist bekannt. Diesen Verläufen rechtzeitig entgegenzutreten ist das eigentliche Anliegen der Medizin. Um die – seltenen – Komplikationen rechtzeitig zu erkennen, bedarf es der Begleitung durch den Arzt.


  Empfohlene Literatur


  Das Merkblatt Fieber im Kindes- und Jugendalter der Gesellschaft Anthroposophischer Ärzte in Deutschland steht kostenlos zum Download bereit unter: http://www.gaed.de. Es kann auch telefonisch angefordert werden: +49 (0)7 11/7 79 97 11.
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