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Einleitung

Husten und Schnupfen, Bauchschmerzen und Erbrechen,  Fieber und Sch#t-
telfrost ... ± wenn Sie bei Ihrem Kind Gesundheitss t$rungen feststellen, ist das
immer ein Anlass zu Beunruhigung und Sorge. Dennoch  heiût die erste 
Regel f#r das Verhalten der Eltern: Ruhe bewahren u nd #berlegt handeln%

Unsere Ver$ffentlichung will Ihnen dabei helfen: 

n Wie k$nnen Sie unterscheiden, ob es sich um eine St $rung handelt, die
Sie mit Bettruhe und Hausmitteln selbst bek!mpfen k $nnen, oder ob Ihr
Kind an einer Krankheit leidet, die m$glichst schne ll von einem (Kinder)-
Arzt behandelt werden muss? 

n Welche Maûnahmen k$nnen Sie bei den verschiedenen B eschwerden
und Krankheitsanzeichen selbst einleiten? 

n Wodurch unterscheiden sich die einzelnen Krankheits bilder?

Unsere Informationen sollen Ihnen mehr Sicherheit i m Umgang mit Ihrem 
erkrankten Kind geben; sie k$nnen eine !rztliche Ko nsultation jedoch nicht 
immer ersetzen. Sinkt das Fieber nicht nach einigen  Stunden, klingt der 
Husten nicht ab oder finden Sie absolut keine Erkl! rung f#r das Erbrechen ¼±
z$gern Sie bitte nicht lange und rufen Sie den Arzt %

Ihre BKK
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Krankheitsanzeichen ± was tun bei ...?

Bauchschmerzen
h!ufig auftretende harmlose
oder ernste Beschwerden, die
nicht nur im Bauchraum ihre
Ursache haben m#ssen (z.B.
bei einer Hals- oder ì Mittel-
ohrentz#ndung, Migr!ne),
nicht selten psychischer Natur
(Lokalisation: Nabelgegend)

Erscheinungsbild: verst!rkte Schmerzempfindungen beim Abf#hlen des Le ibes

Selbstbehandlung: Beruhigen des Kindes, (Bett-)Ruhe, Verabreichen von  war-
mem Tee in kleinen Portionen, Bauchwickel mit einem  feuchtwarmen Lappen

&rztliche Behandlung: wenn die Beschwerden l!nger als zwei Stunden un-
unterbrochen anhalten und Selbstbehandlung keine Li nderung bringt oder
wenn andere Krankheitssymptome (z.B. Durchfall, Fie ber, Erbrechen, 
Beschwerden beim Wasserlassen) hinzutreten

Bl hungen
verursacht durch krankhaft verst!rktes Luftschlucke n, #berm!ûige Darmgas-
bildung oder verminderten Abgang der Darmgase; h!uf iges Auftreten in den
ersten drei Monaten (Dreimonatskoliken) 

Erscheinungsbild: prall vorgew$lbter und gespannter Leib (Trommelbauc h),
nicht druckschmerzempfindlich; bei S!uglingen lang anhaltendes Schreien

Selbstbehandlung: feuchtwarme Umschl!ge auf den Leib, vorsichtige Mas -
sage des Bauches; Verabreichen von unges#ûtem Fench eltee, Einf#hren ei-
nes eingefetteten Fieberthermometers in den After; bei S!uglingen: Verzicht
der stillenden Mutter auf bl!hende Lebensmittel (Zw iebel, Kohl, H#lsen-
fr#chte), h!ufige Unterbrechung der Mahlzeit und ge duldiges Warten, bis das
Kind aufgestoûen hat, Verkleinerung des Saugerloche s
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&rztliche Behandlung: bei sehr starken und akut auftretenden Bl!hungen 
(= Anzeichen f#r ernste Erkrankung, z.B. Darmversch luss, ì Blinddarment-
z#ndung, eingeklemmter ì Leistenbruch)

Durchfall
Folge einer Darminfektion, eines Infektes in andere n K$rperregionen oder 
einer falsch zusammengesetzten oder verdorbenen Nah rung

Erscheinungsbild: vermehrte Entleerung von immer d#nner werdenden, of t
gr#n gef!rbten St#hlen

Selbstbehandlung: Fortlassen jeglicher Nahrung; Verabreichen von d#nn em
schwarzen Tee, Reisschleim oder Karottensuppe in kl einen Mengen oder von 
fein geriebenem, reifem Apfel, dem evtl. eine Prise  Kochsalz zugesetzt ist

&rztliche Behandlung: je j#nger das Kind und je unklarer die Ursache, des to
fr#hzeitiger; rasche !rztliche Hilfe bei zus!tzlich em Auftreten von Erbrechen
und Fieber (Brechdurchfall)

Erbrechen
h!ufig auftretendes Ereignis von harmloser oder ern ster Natur

Erscheinungsbild: Spucken, Speien oder schlaffes Erbrechen (bei S!ugl ingen)
kurz nach der Nahrungsaufnahme: meist unbedenklich;  krampfartiges Erbre-
chen, bei dem der gesamte Mageninhalt in weitem Bog en herausgeschleudert
wird: mitunter Ausdruck einer ernsten Erkrankung ( z.B. ì Magenpf$rtnerkrampf)

Selbstbehandlung: bei Speien nach der Nahrungsaufnahme: geduldiges Au f-
stoûenlassen, Hochlagern des Oberk$rpers, Verabreic hen kleinerer und h!u-
figerer Mahlzeiten oder Andicken der Nahrung; bei a kutem Erbrechen: Ver-
zicht auf Milchnahrung und Verabreichen von nur mit  einer Prise Salz
versetztem Tee, anschlieûend vorsichtiger Nahrungsa ufbau, beginnend mit
Brei (ohne Vollkorn) und Weiûbrot

&rztliche Behandlung: bei wiederholt auftretendem oder nicht stillbarem 
Erbrechen oder Auftreten in Verbindung mit Durchfal l, Fieber und Schmerzen
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Fieber
meist Reaktion des K$rpers auf 
eine Krankheit, kann zur Heilung
beitragen; auch Folge von W!rme-
stauung (z.B. Hitzefieber bei zu
warmer Bekleidung) oder Wasser-
verlust (Durstfieber nach Durchfall,
Erbrechen); bei Kindern eher, h!u-
figer und st!rker als bei Erwachse-
nen; Fieberh$he nicht immer Maû-
stab f#r die Schwere der zugrunde 
liegenden Krankheit

Erscheinungsbild: Gesicht und K$rper heiû; Augen gl!nzen; schnellere 
Atmung/Hecheln (besonders im Schlaf); unruhiger Sch laf; Fr$steln beim 
Temperaturanstieg, Schwitzen bei schnellem Temperat urr#ckgang

Selbstbehandlung: abk#hlende Waden- oder Beinwickel, Frottieren des K $r-
pers mit einem feuchtkalten Lappen; bei ausbleibend em Erfolg Verabreichen
von Fieberz!pfchen (Gabe anderer fiebersenkender Me dikamente nur nach
!rztlicher Verordnung%); reichliche Fl#ssigkeitsgab e (Tee, evtl. auch Saft)

&rztliche Behandlung: bei Temperaturen #ber 41 'C , Anhalten des Fiebers
#ber mehr als zwei Tage und/oder Hinzukommen andere r Beschwerden

Halsschmerzen
Anzeichen einer durch Viren oder Bakterien verursac hten Rachenentz#ndung
(ì Angina), wichtiges Symptom bei ì Scharlach, Begleiterscheinung bei
Atemwegserkrankungen und ì Mittelohrentz#ndung

Erscheinungsbild: deutliche R$tung des Rachenraumes, Schluckbeschwerd en

Selbstbehandlung: feuchtwarme Halswickel, Salbeitee (Trinken und Gurg eln)

&rztliche Behandlung: bei Halsschmerzen mit Fieber, Hautausschl!gen, 
eitrigen Mandeln, Ohrenschmerzen u. !. Begleitersche inungen 
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K!rpertemperatur

normal: 36,5±37,2 'C

erh$hte Temperatur: 37,7±38,0 'C

Fieber: #ber 38,0 'C

(im After gemessen; bei Messun-
gen in der Achselh$hle liegen die
Richtwerte um 0,6±0,7 'C niedriger)



Hautausschlag
meist deutlich sichtbares, charakteristisches Zeich en f#r eine Infektionskrank-
heit ( ì Kinderkrankheiten) oder Ausdruck einer *berempfindl ichkeit (Allergie)
gegen eine oder mehrere Substanzen (z.B. Arzneimitt el, Lebensmittel, nat#r-
liche Substanzen und Gifte in der Umwelt)

Erscheinungsbild: (rote) Flecken, Bl!schen oder Quaddeln in einigen K $rper-
regionen oder am ganzen K$rper, meist verbunden mit  starkem Juckreiz; oft
gest$rtes Allgemeinbefinden

Selbstbehandlung: bei gekl!rter (allergischer) Ursache: Meiden des au s-
l$senden Stoffes, Stillen des Juckreizes (K#hlen)

&rztliche Behandlung: bei jedem nicht erkl!rbaren oder bei erstmals auf-
tretendem Hautausschlag 

Kopfschmerzen
Begleiterscheinung einer beginnenden Infektionskran kheit, Fehlsichtigkeit, 
eines Wachstumsschubes (Vorpubert!t), psychischer P robleme (Stress, Leis-
tungsdruck), von Schlafmangel, langem Fernsehens od er Computerspielen,
falscher K$rperhaltung (z.B. von langem, verkrampft em Sitzen)

Erscheinungsbild: ver!ndertes Verhalten (Zur#ckziehen, Quengeln, Wein en,
Lichtscheu u.a.); Klagen #ber Kopfschmerzen untersc hiedlicher Qualit!t und
Lokalisation

Selbstbehandlung: frische Luft, Entspannung, Schlaf; Gespr!ch mit dem  Kind
#ber seine Sorgen und N$te; Anhalten zu einer gesun den Lebensweise (z.B.
ausgewogene Ern!hrung, Bewegung, r#ckenschonendes S itzen und Tragen,
insbesondere der Schultasche); keine Selbstbehandlu ng mit Tabletten%

&rztliche Behandlung: wenn Symptome wie Fieber, Erbrechen, Hautausschlag
und Nackensteifigkeit (Gefahr einer ì Hirnhautentz#ndung%) hinzutreten, bei
h!ufigem Auftreten von Kopfschmerz aus unklarer Urs ache (evtl. auch 
Konsultation eines Facharztes)
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Kr mpfe
krankhafte *bererregung des Zen-
tralnervensystems (Gehirn), unter-
schiedlich gef!hrlich; erh$hte
Krampfbereitschaft bei Kindern bis
zum 4. Lebensjahr bereits aus ge-
ringf#gigen Anl!ssen wie h$herem
Fieber (Fieberkrampf)

Erscheinungsbild: anfallsweise auf-
tretende, wenige Sekunden (selten
mehrere Minuten) anhaltende unwill-
k#rliche Verkrampfungen und rhyth-
mische Zuckungen der Muskulatur
von Gliedmaûen und Gesicht, an die
sich gew$hnlich ein tiefer Schlaf anschlieût; Vorbo ten: *belkeit, Schwindel, ab-
norme Geschmacksempfindungen, Fr$steln; Begleitersc heinungen: Augen-
verdrehen, Zungenbeiûen, Schaum vor dem Mund, unwil lk#rlicher Abgang von
Urin und Stuhl, vor#bergehender Atemstillstand, Bla uf!rbung des Gesichts

Selbstbehandlung: nicht m$glich; Verhaltensregeln beachten

&rztliche Behandlung: unverz#glich ± Notruf; sp!ter Abkl!rung der Anfallu rsache

Nasenbluten
meist verursacht durch leichte Verletzungen der Nas enschleimhaut (hervor-
gerufen z.B. durch Nasenbohren), seltener durch ein e Allgemeinerkrankung
mit gesteigerter Blutungsneigung

Erscheinungsbild: Blut rinnt oder tropft pl$tzlich aus der Nase

Selbstbehandlung: Kind mit leicht vorgeneigtem Kopf hinsetzen und Nas en-
fl#gel zusammendr#cken; feuchtkalte Kompresse in de n Nacken legen 

&rztliche Behandlung: bei Auftreten im S!uglingsalter oder h!ufigem Nasen -
bluten ohne erkennbaren Anlass

8

Verhaltensregeln"bei"Kr mpfen

n Ruhe bewahren, Verletzungen 
w!hrend des Anfalls vermei-
den, beengte Kleidung $ffnen

n Notruf

n Anfall beobachten 
(Art, Verlauf, Zeitdauer)

n Kind nach dem Anfall ins Bett
legen, schlafen lassen

n Fieber messen ± bei mehr als
39 'C Fieberbehandlung durch-
f#hren



Ohrenschmerzen
Begleiterscheinung von Erk!ltungskrankheiten (z.B. ì Schnupfen), bei 
ì Angina, vor allem aber bei einer ì Mittelohrentz#ndung 

Erscheinungsbild: Unruhe und Schreien, bei S!uglingen und Kleinkinder n
mitunter auch Nahrungsverweigerung, Erbrechen und D urchfall; Betasten des
!uûeren Geh$rgangs ruft meist heftige Schmerz!uûeru ngen hervor

Selbstbehandlung: Auflegen eines
S!ckchens mit gehackten Zwiebeln;
W!rmeanwendung (Bestrahlung mit ei-
ner Rotlichtlampe, warme Umschl!ge),
Verabreichen von Nasentropfen (keine
Selbstbehandlung mit Ohrentropfen%)

&rztliche Behandlung: bei h$herem 
Fieber (Verdacht auf ì Mittelohrentz#n-
dung) oder ausbleibender Linderung nach 1±2 Tagen

Verstopfung
meist Folge einer ballaststoffarmen oder unangepass ten Ern!hrung; auch Be-
gleiterscheinung von fieberhaften Erkrankungen oder  hormonellen St$run-
gen; v$llig unbedenklich bei #berwiegend mit Mutter milch ern!hrten Kindern

Erscheinungsbild: ein- oder mehrt!giges Ausbleiben der Darmentleerung ; der
verz$gert ausgeschiedene Stuhl hat meist eine abnor m feste Beschaffenheit
(bei S!uglingen: kleine, harte kalkfarbene Kugeln/¹ Schafskotª)

Selbstbehandlung: bei S!uglingen Reduzierung der Milchmenge (nicht: T rink-
menge%), der Nahrung 1 TL Biomalz oder Milchzucker,  evtl. auch Fruchtsaft
zusetzen; bei !lteren Kindern: ballaststoffreiche N ahrung (Obstbrei, auûer ge-
riebene &pfel und Bananen); in hartn!ckigen F!llen:  Glycerinz!pfchen ± keine
Selbstbehandlung mit Abf#hrmitteln%

&rztliche Behandlung: wenn Ern!hrungsumstellung und Hausmittel nicht 
helfen und Fieber, Schmerzen und andere Beschwerden  auftreten
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Die ¹klassischenª Kinderkrankheiten

Kinderkrankheiten ± das ist eine Bezeichnung f#r ei ne Reihe von Infektions-
krankheiten, die den Menschen aufgrund ihrer hohen Ansteckungsf!higkeit
gew$hnlich bereits in der Kindheit befallen. S!ugli nge verf#gen in den ersten
Lebenswochen #ber einen von der Mutter #bertragenen  Schutz vor vielen die-
ser Krankheiten ± vorausgesetzt, die Mutter hat sel bst einen Infektionsschutz
erworben.

Es kann vorkommen, dass sich ein Kind ansteckt, die  Krankheit aber nicht zum
Ausbruch kommt. Ebenso wie alle Kinder, die die Kin derkrankheit durchge-
standen haben, sind auch diese ¹stillª Infizierten lebenslang gegen#ber dem
jeweiligen Erreger gesch#tzt (¹stille Feiungª). And ererseits k$nnen sich 
Erwachsene anstecken und erkranken, die mit infizie rten Kindern zusammen-
kommen und die Krankheit noch nicht durchgemacht ha tten. 

Einige dieser Krankheiten waren noch Mitte des 20. Jahrhunderts ein Schrecken:
Viele Kinder #berlebten sie nicht, andere behielten  bleibende Sch!den zur#ck.
Heute treten sie wesentlich seltener auf oder verla ufen weniger dramatisch. Der
Grund daf#r liegt eindeutig in den Schutzimpfungen : Der Organismus wird mit
abgeschw!chten Erregern k#nstlich angesteckt. Wie b ei einer echten Erkran-
kung entwickelt es ein Ged!chtnis f#r den Erreger, ein (lebens)langer Schutz
ist damit gegeben. Der sicherste Schutz vor den gef #rchteten Komplikationen
der Kinderkrankheiten ist also die Impfung. Beachte n Sie daher bitte die Impf-
termine ± im Interesse der Gesundheit Ihres Kindes.
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Diphtherie
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Dire ktkontakt
mit Infiziertem) oder durch gemeinsame Benutzung vo n Gegenst!nden

Erscheinungsbild: Beginn mit uncharakteristischen Symptomen (Abgeschl a-
genheit, Fieber, Schluckbeschwerden); Ausbreitung a uf den Rachen (s#ûlich
riechende, weiûe Bel!ge auf Mandeln und im Rachenra um, angeschwollene
Lymphknoten im Kieferwinkel), Kehlkopf (Atemnot, St immlosigkeit, trockener,
bellender Husten, Erstickungsanf!lle) und/oder Krei slauf und Organe (Erbre-
chen, Durchfall, Herzentz#ndung, Kreislaufkollaps)

M$gliche Komplikationen: bleibende Sch!digungen von Herz, Kreislauf und
Nervensystem; Tod nicht selten

Behandlung: Isolierung (Krankenhauseinweisung), Therapie mit Di phtherie-
Heilserum und Antibiotika

Schutz: Impfung ab 3. Lebensmonat (Kombinationsimpfstoff ge gen bis zu 
sechs Krankheiten)

Keuchhusten"(Pertussis)
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Dire ktkontakt
mit Infiziertem)

Erscheinungsbild: Beginn mit Symptomen von Erk!ltungskrankheiten; sic h
allm!hlich steigernder, hartn!ckiger Husten, nach c a. 2 Wochen typische Hus-
tenanf!lle (vor allem nachts und morgens): bellend, unterbrochen von jauch-
zendem Ziehen beim Einatmen, Zunge herausgestreckt,  Herausw#rgen von
z!hem Schleim, oft auch Erbrechen; in der Regel kei n Fieber; Abklingen nach
2±3 Wochen

M$gliche Komplikationen: Lungenentz#ndung, dauerhafte Sch!digungen des
Bronchialsystems (z.B. Asthma); Gehirnentz#ndungen mit Krampfanf!llen,
bleibenden Sch!digungen oder Tod; bei S!uglingen ak ut lebensbedrohlich
(Atemstillstand anstelle von oder nach Hustenanf!ll en)
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Behandlung: Antibiotika (beenden Ansteckungsgefahr), beruhigend e, husten-
d!mpfende Medikamente, frische Luft (Schlafen bei g e$ffnetem Fenster); in
schweren F!llen (vor allem bei S!uglingen): Klinike inweisung

Schutz: Impfung ab 3. Lebensmonat (Kombinationsimpfstoff ge gen bis zu
sechs Krankheiten)

Kinderl hmung"(Poliomyelitis)
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Dire ktkon-
takt), Ausscheidungen, evtl. auch durch Fliegen

Erscheinungsbild: Beginn mit grippe!hnlichen Symptomen (Kopfschmerzen ,
Fieber, Erbrechen, Husten, Schnupfen); bei leichtem  Verlauf: Fieberanstieg,
Schmerzen in Armen und Beinen; bei schwerem Verlauf : L!hmung der Mus-
kulatur in Armen und Beinen, evtl. auch der Atemmus kulatur (Tod)

M$gliche Komplikationen: bleibende L!hmungen, Wachstumsst$rungen der
betroffenen Extremit!ten; Tod bei Befall der Atemmu skulatur

Behandlung: keine wirksame Behandlung m$glich; bei Verdacht Kli nikein-
weisung (Isolierung, *berwachung, aufwendige Pflege  und Rehabilitation);
bei Ateml!hmung: k#nstliche Beatmung

Schutz: Impfung ab 3. Lebensmonat (Kombinationsimpfstoff ge gen bis zu
sechs Krankheiten)

Masern"(Morbilli)
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Dire kt#ber-
tragung)

Erscheinungsbild: Beginn mit Fieber, Schnupfen, Husten, Bindehaut-
entz#ndung, Appetitlosigkeit, Lichtempfindlichkeit;  R$tung der Mund-
schleimhaut, Ausbildung von Koplik-Flecken (grieûko rngroûe weiûliche 
Flecken auf der Innenseite der Wangen in H$he der B ackenz!hne), Fieber
(#ber 38,5 'C), ¹gemaserterª Hautausschlag (intensiv  rote, meist linsengroûe 
Flecken) zun!chst hinter den Ohren und am Hals, dan n am ganzen K$rper
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M$gliche Komplikationen: erh$hte Infektionsgefahr f#r mehrere Wochen
nach *berstehen der Krankheit; Mittelohrentz#ndung,  Gehirnentz#ndung
(Masernenzephalitis) mit dauernden Folgesch!den, au ch Todesf!lle

Behandlung: Bettruhe, feuchte Brustwickel, Frischluft, Abdunkel n des Kran-
kenzimmers, evtl. fiebersenkende Maûnahmen

Schutz: Impfung ab dem 12. Lebensmonat (Kombinationsimpfsto ff gegen 
Masern, Mumps, R$teln); Injektion von Masern-Immung lobulin (wirkt ca. vier
Wochen, Impfung bis zum 5. Tag nach der Ansteckung noch m$glich)

Mumps"(Parotitis"epidemica)
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von
Mensch zu Mensch (Direktinfektion)

Erscheinungsbild: Beginn mit uncharak-
teristischen Symptomen und leichtem Fieber;
schmerzhaft teigige Schwellung der Ohrspei-
cheldr#se, Schluckbeschwerden

M$gliche Komplikationen: Gehirn-, Hirnhaut- und Bauchspeicheldr#sen-
entz#ndung, Schwerh$rigkeit/Taubheit, evtl. Diabete s Typ I; Erkrankung w!h-
rend oder nach der Pubert!t: Entz#ndung der Keimdr# sen und Unfrucht-
barkeit (bei M!nnern)

Behandlung: Bettruhe, warme oder feuchtwarme Umschl!ge (Hausmit tel: 
geschwollene Wange mit warmem +l einreiben und in W atte packen), 
breiige Kost

Schutz: Impfung ab dem 12. Lebensmonat (Kombinationsimpfsto ff gegen 
Masern, Mumps, R$teln)

R!teln"(Rubeola)
*bertragung: durch Tr$pfcheninfektion von Mensch zu Mensch (Dire kt-
kontakt), selten durch Dritte oder durch gemeinsame s Benutzen von Gegen-
st!nden
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Erscheinungsbild: Beginn mit geringer Temperaturerh$hung und leichtem  
Katarrh der oberen Luftwege; typischer hellroter, f einfleckiger Ausschlag, be-
ginnend im Gesicht und auf den ganzen K$rper #bergr eifend, Anschwellen
der Lymphknoten im Nacken und seitlich am Hals; oft  ¹stummerª Verlauf,
aber dennoch ansteckend (Gefahr f#r Schwangere: k$n nen sich bei unbe-
merkt Infizierten anstecken)

M$gliche Komplikationen: R$teln-Embryopathie: Infektion des Embryos bei
erstmaliger R$telninfektion von Frauen in den erste n vier Schwangerschafts-
monaten kann zu Fehlgeburt oder schweren Organsch!d igungen (Augen, 
Ohren, Gehirn, Herz) und Behinderungen f#hren.

Behandlung: keine besondere Be-
handlung, evtl. Isolierung; bei Anste-
ckung in der Fr#hschwangerschaft:
Injektion von R$teln-Immunglobulin
(kein Ersatz f#r Schutzimpfung)

Schutz: Impfung ab dem 12. Lebens-
monat (Kombinationsimpfstoff gegen
Masern, Mumps, R$teln) und f#r alle
Frauen im geb!rf!higen Alter nach
negativem R$teln-Antik$rpertest

Scharlach"(Scarlatina)
*bertragung: meist durch Tr$pfcheninfektion (Direktinfektion), a uch durch
Dritte oder ± seltener ± durch gemeinsames Benutzen  von Gegenst!nden

Erscheinungsbild: Beginn mit Fieber, Hals- und Kopfschmerzen, Erbrech en,
Mattigkeit; Scharlach-Angina (geschwollene, hochrot e Mandeln, R$tung des
gesamten Rachens); dicker, weiûlicher Belag auf der  Zunge, wird nach vier 
Tagen abgestoûen, dann frischrote ¹Himbeerzungeª; a ngeschwollene Hals-
lymphknoten; stecknadelkopfgroûer Ausschlag (an Hal s und Brust beginnend
und auf den ganzen K$rper #bergreifend), fieberhaft  ger$tetes Gesicht, nur
Nase, Kinn und Mundpartie ausgespart; nach Abblasse n des Ausschlags
Schuppung der Haut
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M$gliche Komplikationen: Mittelohr-, Lymphdr#sen-, Herzmuskel- und 
Nierenentz#ndung; bei schwerem Krankheitsverlauf (t oxischer Scharlach):
Tod

Behandlung: unbedingt !rztliche Behandlung; Isolierung f#r ca. zwei Tage;
Antibiotika-Gabe (Penicillin)

Windpocken"(Varizellen)
*bertragung: durch Direktkontakt, aber auch auf gr$ûere Entfernu ng (¹mit
dem Windª), hochinfekti$s

Erscheinungsbild: kleine rote Flecken am ganzen K$rper, einschlieûlic h be-
haarter Kopf, Schleimh!ute (Mund, Rachen, Scheide, After), linsengroûe,
stark juckende Bl!schen, anschlieûend Borkenbildung  (alle drei Entwicklungs-
stadien des Ausschlages treten gleichzeitig auf); g eringes Krankheitsgef#hl,
selten Fieber

M$gliche Komplikationen: bei Kindern keine, auûer unsch$ne Narbenbildung
durch Aufkratzen der Bl!schen; bei erstmaliger Erkr ankung einer Schwange-
ren in den ersten sechs Schwangerschaftsmonaten Gef ahr einer Fehlgeburt
bzw. der Infektion des Ungeborenen (m$gliche Defekt e der Haut, der Hirn- und
Nerveninfektionen, der Augen und des Skeletts)

Behandlung: Isolierung bis zur Abheilung des Ausschlags; Behand lung des
Ausschlags durch Einpudern der Bl!schen oder Betupf en mit spezieller Sch#t-
telmixtur (Eintrocknen und Juckreizminderung); evtl . Bettruhe (bei Krank-
heitsgef#hl und Fieber)

Schutz: Impfung ab dem 12. Lebensmonat und von 12- bis 15-j !hrigen Ju-
gendlichen, die nie an Windpocken erkrankt waren, v on nicht schwangeren
Frauen mit Kinderwunsch, bei denen keine virusspezi fischen Antik$rper im
Blut nachzuweisen sind, sowie von mit Immunsuppress iva behandelten oder
an einigen chronischen Erkrankungen (z.B. Autoimmun erkrankungen, Muko-
viszidose, chronische Niereninsuffizienz) leidenden  Menschen; bei Kontakt
von nicht immunen Schwangeren mit Infizierten: Beha ndlung mit Varizella-
Zoster-Immunglobulinen (nur Schutz der Mutter, nich t des Ungeborenen%)
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H!ufige Erkrankungen im Kindesalter

Angina
schmerzhafte, entz#ndliche Anschwellung der Gaumenm andeln, z.T. auch 
Bel!ge auf den Mandeln; schmerzhafte Schwellung der  Lymphknoten im 
Kieferwinkel; (hohes) Fieber, Unruhe, Halsschmerzen , Schluckbeschwerden
(Nahrungsverweigerung) und auch Erbrechen; meist Be gleiterscheinung von
Nasen- und Racheninfekten; besondere Formen: ì Scharlach, ì Diphtherie

Komplikationen: Ausbildung von Eiterherden in den Gaumenmandeln;
ì Mittelohrentz#ndung, Nebenh$hlenentz#ndung, rheumat isches Fieber,
Herzmuskelentz#ndung, Nierenentz#ndung

Behandlung: immer durch den Arzt; Bettruhe; Schmerzstillung dur ch feuchte
Halswickel, Lutschtabletten, Gurgeln; Fiebersenkung  durch abk#hlende Bein-
oder Wadenwickel; weiche oder fl#ssige Kost, Einsch r!nkung der Milchtrink-
menge zu Gunsten von k#hlen Obsts!ften

Blinddarmentz#ndung
Entz#ndung des Wurmfortsatzes durch Bakterien, mech anische Reizungen
o.&.; schmerzhafte Spannung der Bauchdecke, evtl. E rbrechen, Stuhl-
verhalten, Durchfall, erh$hte Temperatur

Komplikationen: Durchbruch der Entz#ndung in die Bauchh$hle, Bauchf ell-
entz#ndung

Behandlung: meist unverz#gliche operative Entfernung 

Bronchitis
Entz#ndung der unteren Luftwege (Bronchien), mittle re und obere Luftwege
(Luftr$hre, Nase-Rachen-Raum) h!ufig mit befallen; heftiger Husten und
schlafst$render Hustenreiz; Schleimabsonderung aus den Bronchien (wird
von gr$ûeren Kindern abgehustet, h!ufig aber auch v erschluckt und dann er-
brochen), meist begleitet von Fieber

Komplikationen: ì Lungenentz#ndung (besonders bei j#ngeren Kindern)
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Behandlung: warme B!der mit kal-
ten Abgieûungen des Brustkorbs
(f$rdern das Durchatmen, er-
leichtern das Abhusten); Brust-
einreibungen und -wickel; Inhala-
tionen; viel frische Luft; medika-
ment$se Behandlung nach !rzt-
licher Anweisung

Dreitagefieber
harmlose Virusinfektion bis zum 
4. Lebensjahr; Fieber ohne nennens-
werte Krankheitszeichen; rasches
Absinken der K$rpertemperatur,
dabei Auspr!gung eines feinflecki-

gen, hellroten Hautausschlags am Rumpf, seltener an  Gesicht und Glied-
maûen (Verwechslung mit ì R$teln leicht m$glich)

Behandlung: Fiebersenkung durch Bein- oder Wadenwickel

Ekzem"(seborrhoisches Ekzem)
in den ersten drei Lebensmonaten fettige Schuppenbi ldung im Bereich der
behaarten Kopfhaut (¹Gneisª), greift auf Hautfalten  in Gesicht, Achselh$hlen
und Leistenbeugen #ber; kaum Juckreiz; Allgemeinbef inden kaum beein-
tr!chtigt; Abklingen im Alter von 3±4 Monaten 

Behandlung: Erweichen der Krusten mit Kinder$l oder Salben, Bad en mit 
Badezus!tzen (z.B. Kleiebad), evtl. fettarme Ern!hr ung

Grippe
hochinfekti$se Krankheit, ausgel$st durch Grippevir en; Husten, ì Schnupfen,
hohes Fieber, allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschm erzen, Gliederschmer-
zen; auch Erbrechen und Durchfall

Komplikationen: Gefahr bakterieller Folgeinfektionen, ì Lungenentz#ndung,
ì Mittelohrentz#ndung, auch: Gehirnentz#ndung (Enzeph alitis), Tod
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Behandlung: Fiebersenkung mit abk#hlenden Bein- oder Wadenwicke ln; 
medikament$se Behandlung nach !rztlicher Anweisung

Harnwegsinfektion
Infektion von Nieren, Nierenbecken, Harnleiter, Bla se, Harnr$hre, in den ers-
ten Lebensjahren h!ufig ausgel$st durch das Eindrin gen unterschiedlicher
Keime in die Harnwege (z.B. #ber Blut- oder Lymphwe ge nach Infektions-
krankheiten oder durch Abk#hlung der unteren K$rper h!lfte), aber auch durch
Fehlbildungen der harnableitenden Wege; im akuten S tadium Fieber, Unruhe,
Nahrungsverweigerung, h!ufiges Erbrechen, Bl!sse; v ermehrter Harndrang,
manchmal Blutbeimengungen im Urin; Schmerzen beim W asserlassen, 
Blasen-, Nieren- und Bauchschmerzen (beim S!ugling oft nicht wahrnehm-
bar%); chronische Form fast symptomlos, oft einzige  Anzeichen: Gedeih-
st$rungen, Appetitlosigkeit, mangelnder Gewichtsans tieg

Komplikationen: Chronischwerden des
Leidens; Entwicklungsst$rungen

Behandlung: medikament$se Behand-
lung mit Sulfonamiden oder Antibiotika;
Bettruhe; ausreichende Fl#ssigkeits-
zufuhr; lokale W!rmeanwendungen
(W!rmflasche, Leibwickel); bei Fehl-
bildungen der unteren Harnwege meist
operative Korrektur 

Hirnhautentz#ndung
Folge einer anderen Infektionskrankheit (z.B. ì Mittelohrentz#ndung,
ì Mumps, ì Grippe) oder einer bakteriellen Infektion (Hib, Men ingokokken);
Entz#ndung der H!ute, die Gehirn und R#ckenmark umk leiden; Kopf-
schmerzen, Nackensteife, hohes Fieber, Erbrechen, S ch#ttelfrost, Nahrungs-
verweigerung, Bewusstseinsst$rungen, Bewusstlosigke it; bei S!uglingen:
deutliche Vorw$lbung und tastbare, erh$hte Spannung  der Fontanelle

Komplikationen: Sch!digung des H$r- und Sehverm$gens, geistige Defe kte,
auch Todesf!lle
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Behandlung: Klinikeinweisung; Behandlung mit Antibiotika und Su lfon-
amiden; lang andauernde Schonung; Prophylaxe: Impfung gegen Hib und
Pneumokokken (1. Lebensjahr) sowie gegen Meningokok ken (2. Lebensjahr)

Impetigo" (Schmutzflechte, Grindblasen)
durch Eitererreger (meist Staphylokokken) verursach t; !uûerst ansteckend
(durch Direktkontakt oder infizierte Gegenst!nde); rote Flecken mit Eiterbl!s-
chen und -pusteln; Bl!schen platzen und verkrusten (honiggelbe Borken)

Komplikationen: Nierenentz#ndung ( ì Harnwegsinfektion) oder t$dliche
Allgemeininfektion (Sepsis) bei S!uglingen und Klei nkindern

Behandlung: antibakterielle Salben; Aufweichen dickerer Borken durch 
warme Kamillenumschl!ge; Verh#tung der Ausbreitung und *bertragung der
Krankheit (Kratzen unterbinden, Isolierung des infi zierten Kindes)

Infekt,"grippaler
ausgel$st durch Viren, die sich in Sekreten der Sch leimh!ute festsetzen und
zu Entz#ndungen der Luftwege f#hren; Kinder im 2. L ebensjahr besonders
empf!nglich; Anzeichen sind ì Bronchitis, ì Schnupfen, ì Angina, Hals-
schmerzen, hohes Fieber

Komplikationen: Gefahr bakterieller Folgeinfektionen, ì Mittelohrentz#ndung,
ì Lungenentz#ndung, Durchfall, ì Harnwegsinfektion

Behandlung: Fiebersenkung mit abk#hlenden Bein- oder Wadenwicke ln; 
medikament$se Behandlung nach !rztlicher Anweisung

Lungenentz#ndung
entz#ndliche Erkrankung des Lungengewebes, insbeson dere der feinsten
Bronchialverzweigungen und der Lungenbl!schen; entw ickelt sich h!ufig aus
einer ì Bronchitis oder (bei S!uglingen) aus einem ì Schnupfen; Anzeichen
sind Unruhe, Nahrungsverweigerung, Erbrechen, rasch  ansteigendes hohes
Fieber, blasse Gesichtsfarbe mit fiebrig gl#henden Wangen, Hustenreiz, 
erschwerte, st$hnende und beschleunigte Atmung, deu tliche Mitbewegung
der Nasenfl#gel bei jedem Atemzug (Nasenfl#gelatmun g)
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Komplikationen: Rippenfellentz#ndung, Lungenabszess, auch Todesf!ll e

Behandlung: Antibiotika; u.U. Krankenhauseinweisung; viel frisc he Luft,
Brusteinreibungen und -wickel; Fieberkost, reichlic h Fl#ssigkeitszufuhr
Prophylaxe: Impfung gegen Pneumokokken (1. Lebensjahr)

Mittelohrentz#ndung
eitrige Entz#ndung des Mittelohrs,
meist infolge einer Infektion des 
Nasen-Rachen-Raumes; Ohrenschmer-
zen, Fieber, ger$tetes Trommelfell
(Ohrspiegelung durch den Arzt), evtl.
Eiterabfluss aus dem Ohr; bei S!uglin-
gen auch Unruhe, Schmerz!uûerung
beim Betasten des Ohres, Erbrechen,
Durchfall

Komplikationen: Sch!digung des Ge-
h$rs, ì Hirnhautentz#ndung

Behandlung: Antibiotika (zur Verhinderung von Komplikationen); Nasentrop-
fen (Eiterabfluss durch +ffnen des inneren Ausgang des Mittelohrs); 
Ohrentropfen nur nach !rztlicher Verordnung, niemal s ins ¹laufendeª Ohr%

Mundschw mmchen"(Soor)
Pilzbefall der Mundschleimhaut, vorzugsweise bei ab wehrgeschw!chten
S!uglingen (z.B. bei Durchfallerkrankung); Infektio n durch Direktkontakt oder
Schmierinfektion (verunreinigte Sauger); zeigt sich  als weiûer, fest haftender
Pilzrasen auf der Innenseite der Wangen und am Gaum en; nicht schmerzhaft,
verursacht aber Trinkunlust

Komplikationen: Ausbreitung auf Atemwege und Verdauungstrakt

Behandlung: Pinselungen mit einem Pilzmittel; Ausheilen der die  Abwehr
schw!chenden Grundkrankheit (ansonsten R#ckfallgefa hr); Auskochen von
Saugern, evtl. Verwendung von Einmalsaugern
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Neurodermitis (endogenes Ekzem)
kleine, erhabene rote Flecken, die sich vergr$ûern und zu einer ger$teten, mit
Schuppen besetzten Fl!che zusammenflieûen; Bildung von kleinen n!ssen-
den Bl!schen, die gelbliche, fest auf der Haut haft ende Krusten bilden; star-
ker Juckreiz; Ausbreitung auf andere K$rperstellen;  meist chronischer Verlauf

Komplikationen: Infizieren des Ekzems durch Kratzen 

Behandlung: Entz#ndungshemmung und Juckreizd!mpfung mit Salben,
Lotionen, Cremes, B!dern usw.; Verhinderung des Auf kratzens; besondere
individuelle Ern!hrungsgestaltung

Schnupfen
ansteckende Erk!ltungskrankheit, verursacht durch V iren oder Bakterien; 
erschwerte Nasenatmung mit erst w!ûrigem, sp!ter sc hleimigem oder schlei-
mig-eitrigem Nasensekret und Niesanf!llen; Fieber, Mattigkeit, Schlafst$run-
gen; bei S!uglingen: Trinkunlust und Trinkschwierig keiten

Komplikationen: bei S!uglingen: Unterern!hrung aufgrund der Trinksc hwie-
rigkeiten; durch Absteigen der Infektion in die unt eren Luftwege ì Bronchitis
und ì Lungenentz#ndung; auch ì Mittelohrentz#ndung

Behandlung: Inhalationen zum Abschwellen der Schleimh!ute, viel  frische
Luft; abschwellende Mittel nach Verordnung des Arzt es in die Nase tr!ufeln
(keine Selbstbehandlung mit Nasentropfen%)

Pseudokrupp
Folge einer entz#ndlichen Viruserkrankung der obere n Luftwege (Kehlkopf,
Luftr$hre); Einengung der Atemwege durch Schleimhau tschwellung, Luft-
hunger wird durch die luftnotbedingte Angst der Kin der verst!rkt und l!sst
deren Zustand bedrohlich erscheinen; meist pl$tzlic h (vorzugsweise nachts)
auftretende schwere, bellende Hustenanf!lle mit h$r baren, raschen Atem-
z#gen und Luftnot; lautes, rauhes, ziehendes Ger!us ch bei der Einatmung

Behandlung: Notruf (bei bedrohlichem Zustand u.U. Klinikeinweis ung); bis
dahin Beruhigen des Kindes, Frischluftzufuhr
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Angeborene Auff!lligkeiten

Blutschw mmchen: angeborene, harmlose *berschusswucherung kleinster
Blutgef!ûe; erhabenes oder flaches, rotes Hautmal ( w!chst h!ufig einige
Zeit), einige Formen polsterartig, schwammig

Behandlung: Selbstheilungstendenz bis zur Pubert!t; Beobachtung  durch den
Arzt

H#ftgelenksdysplasie:" angeborene Fehlbildung eines oder beider H#ftgelenk e,
bei M!dchen $fter als bei Jungen; unterschiedliche Beinl!nge und seitenun-
gleiche Ges!û-, Oberschenkel- und Kniefalten (genau e Diagnose bei U3 durch
Ultraschallkontrolle); Gefahr der Gelenkverrenkung bei Belastung (Stehen,
Laufen) bzw. der Fehlentwicklung der Gelenke mit st arken Behinderungen 

Behandlung: durch einen Orthop!den; einfache Spreizlagerung (Sp reiz-
h$schen, -bandage oder -gips), beginnend im fr#hen S!uglingsalter

Leistenbruch: schr!g ver-
laufende Muskell#cke der
Bauchwand im Leisten-
bereich, durch die Bauch-
h$hleninhalt (Darm) nach
auûen unter die Haut aus-
treten und sich dort ein-
klemmen kann; bei Jun-
gen h!ufiger als bei
M!dchen; zeigt sich
durch pralle Vorw$lbung
in der Leistengegend (bei
Jungen oft bis in den Hodensack), besonders bei Sch reien, Husten oder Pres-
sen, l!sst sich wieder zur#ckschieben; Gefahr der B rucheinklemmung (dra-
matische Reaktion mit Schreien, evtl. auch Erbreche n und Fieber) und Darm-
verschluss; Absterben der eingeklemmten Teile inner halb weniger Stunden
m$glich 
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Behandlung: *berwachung durch den Arzt; Operation (bei akuter, dramati-
scher Brucheinklemmung unverz#glich)

Magenpf!rtnerkrampf: seltene, fast nur bei sehr jungen, meist m!nnlichen
S!uglingen vorkommende Verkrampfung und Verengung d es Magenaus-
gangs; heftiges, explosionsartiges Erbrechen unmitt elbar nach dem Trinken,
Kind ist sofort wieder hungrig und nimmt meist auch  erneut Nahrung auf;
Stirnrunzeln (¹Magengesichtª); Gewichtsabnahme, sel tene, substanzarme
St#hle 

Behandlung: Operation (Durchtrennung des Ringmuskels am Magen-
ausgang)

Nabelbruch: angeborene, harmlose St$rung, bei der Darmteile dur ch die nicht
vollst!ndig geschlossene Nabelpforte oder die sie v erschlieûende Membran
in der Bauchdecke nach auûen gedr#ckt werden; zeigt  sich als pralle, halb-
kugelige Vorw$lbung im Bereich des Nabels, die bei Schreien, Husten o.&.
sichtbar wird und sich wieder zur#ckschieben l!sst 

Behandlung: Nabelpflaster (verhindert Austreten von Darmteilen durch den
Bruch und damit dessen Vergr$ûerung), heilt dann of t von selbst aus; 
Operation bei gr$ûeren Bruchpforten, m$glichst noch  im Vorschulalter

Vorhautverengung:" Verengung des !uûeren Anteils und der +ffnung der V or-
haut des m!nnlichen Gliedes; r#sself$rmige, oft ver l!ngerte Vorhaut, beim
Wasserlassen ballonartig aufgetrieben; manchmal sch merzhafte Schwellung
und R$tung der Vorhaut (Vorhautentz#ndung); Gefahr von Vorhaut- und 
Eichelentz#ndungen mit schmerzhafter Schwellung der  Gliedspitze, Brennen
beim Wasserlassen, u.U. eitrige Absonderungen 

Behandlung: t!gliches vorsichtiges (%) Zur#ckstreifen der Vorha ut (z.B. beim
Baden), bei Entz#ndungen: h!ufig wechselnde feuchte  Umschl!ge (Kamillen-
tee, kaltes Wasser); bei schweren Formen: Operation , m$glichst im Vorschul-
alter
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BKK fŸr Heilberufe

Wir k!mmern uns um Ihre Gesundheit"


