Symptome

Als Symptome werden eine Schwéache der Kopfhaltung, asymmetrische Haltung,
eine Schadelasymmetrie im Gesicht und Hinterkopf, Schlafstérungen, Aufschreien
im Schlaf, Sabbern, ungleiche Bewegungen von Armen und Beinen und Reifungs-
probleme der Hiftgelenke angegeben. Es gibt unbewiesene Vermutungen (iber
mdgliche Folgeschéden wie etwa Kopfschmerzen, Migrane, Haltungsschwdachen,
Konzentrationsprobleme etc.

Diagnose

Die Diagnostik beim mdoglichen KiSS-Syndrom stiitzt sich auf die Anamnese, die
Symptome und eine klinische Untersuchung.

Eine Rontgenuntersuchung der Wirbelsdule bzw. des Kopfgrundgelenkes ist
wegen der damit verbundenen Strahlenbelastung auf keinen Fall gerechtfer-
tigt. Eine genaue Untersuchung durch erfahrene Physiotherapeuten/-innen oder
in der Manualtherapie erfahrene Kinderdrzte/-innen ist bei dieser Problematik
wegweisend.

Therapie

Es werden verschiedene (iberwiegend alternativmedizinische Therapiekonzepte an-
geboten, wie z.B. die Manualtherapie oder die Cranio-Sacral-Therapie. Unbedingt
mussen mogliche andere Ursachen flir Unruhe und heftiges Schreien bei Babys di-
agnostiziert und gezielt behandelt werden; es gibt spezialisierte Schreiambulanzen
zur Abkldrung.

Unter den klassischen Kinderkrankheiten versteht man eine Gruppe von Erkrankun-
gen, die bevorzugt im Kindesalter auftreten und die meist durch die Kombination
aus Fieber und einem Hautauschlag (Exanthem) gekennzeichnet sind.

Das Dreitagefieber ist vermutlich die erste der klassischen Kinderkrankheiten, mit
denen Kinder in Berithrung kommen. Betroffen sind iberwiegend Kinder im Alter
von sechs Monaten bis drei Jahren. Nach dreitdgigem hohem Fieber tritt ein Haut-
ausschlag auf.

Hatte Ihr Kind einmal das Dreitagefieber, ist es lebenslang geschiitzt. Die Ubertra-
gung erfolgt durch Tropfcheninfektion, die Zeit zwischen Ansteckung und Erkran-
kung dauert etwa 5 bis 15 Tage.
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Symptome

Die Erkrankung beginnt fast immer mit hohem
Fieber bis zu 40 °C (iber drei bis vier Tage
hinweg, ohne dass weitere Krankheitszeichen
wie Schnupfen oder Husten hinzukommen.
Manchmal ist der Stuhl etwas weicher. Nach
drei bis vier Tagen féllt das Fieber dann schnell
ab. Besonders am Bauch und am Riicken tritt
ein Ausschlag mit feinen roten Flecken auf,
der sich nach einem Tag zurtickbildet.

Besonderheiten

Aufgrund des rasch steigenden hohen Fiebers
kann es zu Fieberkrdmpfen kommen, die je-
doch keine Folgeschaden hinterlassen. Die
Diagnose kann durch das Fehlen von Symp-
tomen erschwert sein.

Therapie
In den allermeisten Féallen gentigen fiebersenkende Mittel. Es gibt keine Impfung
gegen das Dreitagefieber.

Was konnen Sie selbst tun?
Wadenwickel kénnen hilfreich sein; achten Sie auch auf ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr.

Wadenwickel

In einen Liter kaltes Wasser geben Sie ca. flinf Essldffel Essig, mehrere T-
cher werden damit gut angefeuchtet und um beide Waden gewickelt. Dariiber
legen Sie am besten ein Handtuch, damit sich die Wickel nicht zu schnell
erwdrmen konnen. Wechseln Sie die Wickel mehrmals, wenn sie warm ge-
worden sind.

Masern sind eine durch das Masernvirus verursachte weltweit vorkommende In-

fektionskrankheit, von der vor allem Klein- und Schulkinder betroffen sind. Masern

kann man nur einmal bekommen. Bei etwa jedem siebenten Kind kommt es zu

Komplikationen wie Mittelohr- und Lungenentziindungen, es kann selten aber auch
234 zu Entziindungen des Gehirns kommen.



Masern

Masern sind nicht harmlos: Nach Schatzungen der WHO sterben jedes Jahr ca.
eine Million Menschen an den Folgen einer Masernerkrankung. Die unkomplizierte
Masernerkrankung verlduft in den Industrienationen nicht tddlich, treten allerdings
Komplikationen auf, filhrt dies zu einem sprunghaften Anstieg der Sterblichkeit.

Es gibt eine Impfung gegen Masern.

Von der Infektion bis zum Beginn der Erkrankung vergehen 8 bis 14 Tage.

Symptome

Das Masernvirus wird durch Tropfcheninfektion dbertragen. Am Anfang stehen
Schnupfen, Reizhusten, geschwollene, lichtempfindliche und rote Augen sowie
steigendes Fieber. Zwei bis drei Tage danach sient man auf der Mundschleimhaut
gegenliber den Backenzéhnen weiBe Flecken, sogenannte ,Kopliksche® Flecken,
die fiir Masern kennzeichnend sind.

Der Ausschlag beginnt mit dunkelroten, groBen und unregelmaBig begrenzten
Flecken hinter den Ohren, breitet sich dann iiber Gesicht und Hals auf den Korper
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aus. Etwa am vierten Tag des Ausschlags beginnt das Fieber zu fallen. Meistens
juckt er nicht. Der Ausschlag verschwindet relativ rasch, manchmal bleiben fiir
ein bis zwei Wochen noch brdunliche Flecken auf der Haut, sie sind aber kein
Grund zur Beunruhigung. Die Haut schuppt sich.

Es gibt auch abgeschwéchte (abortive) Masern, vor allem bei Sduglingen ab dem
siebenten Monat, in seltenen Fallen auch bei geimpften Kindern.

Komplikationen

Komplikationen kommen bei jedem siebenten Kind vor. Es kann zu einer Lungen-
entziindung, kommen, die in Entwicklungsléndern fiir bis zu 25 Prozent der Todes-
falle bei Masernerkrankung verantwortlich ist.

Starke Bauchschmerzen bis hin zur Blinddarmentziindung sind mdglich. Es gibt
auch Folgeinfektionen z.B. des Mittelohres. Besonders geflirchtet ist die Masern-
enzephalitis, die Gehirnentziindung, die bei ca. 1 von 1.000 Betroffenen auftritt und
bleibende Schaden hinterlassen kann.

Therapie
Allgemein fiebersenkende MaBnahmen ergreifen und dem Kind vor allem reichlich
Flissigkeit geben. Antibiotika helfen bei Masern nicht.

Besonderheiten

Séduglinge von Mttern, die entweder Masern hatten oder geimpft wurden, sind bis
zum sechsten Lebensmonat durch die mitterlichen Antikorper vor einer Masernin-
fektion geschiitzt. Vom zehnten Monat an ist eine Impfung maglich, die tiblicherwei-
se gemeinsam mit der gegen Mumps und Rételn gegeben wird. Die Auffrischung
wird nach dem flinften Geburtstag empfohlen.

Die Diskussion tber Nutzen und Risiken von Impfungen bei Kindern wird gerade
bei der Masernimpfung (ein Lebendimpfstoff) intensiv gefiihrt. Man schétzt, dass es
etwa pro 100.000 Impfungen zu einer Impfnebenwirkung kommt, wobei in dieser
Zahl auch geringfiigige Zwischenfélle wie z.B. eine Hautrétung an der Injektions-
stelle eingeschlossen sind.

Was konnen Sie selbst tun?

Bettruhe hilft dem Korper, alle Reserven fiir die Krankheitsabwehr einzusetzen. Wa-
denwickel sind ein gutes Mittel, das Fieber sanft zu senken. Sie sollten sie aber nur
anwenden, wenn Hande und FiiBe des Kindes warm sind. Ein abgedunkeltes Zim-
mer schont die schmerzenden Augen, das kranke Kind kann auch eine Sonnenbrille
tragen. Isolieren Sie Ihr Kind, damit sich andere nicht anstecken.



Am haufigsten erkranken Kinder unter 15 Jahren an Mumps. Die Krankheit ist
eine Virusinfektion, die besonders die Ohrspeicheldriisen betrifft. Mumps ist vier
Tage vor bis sieben Tage nach Beginn der Erkrankung ansteckend. Wer einmal an
Mumps erkrankte, besitzt einen lebenslangen Schutz. Man kann gegen Mumps
impfen, daher tritt die Erkrankung nicht mehr so héufig auf wie friiher.

Magliche Komplikationen sind die Beteiligung anderer Organe (z.B. Bauchspeichel-
driise und Hoden). Von der Infektion bis zum Krankheitsausbruch dauert es durch-
schnittlich 17 bis 21 Tage.

Symptome

Zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung kommt es zu einem kurzen Vorstadium
mit Fieberanstieg, Kopf- und Gliederschmerzen und schlieBlich zu einer Schwellung
hinter den Ohren, die sich teigig-weich anfihlt und schmerzhaft ist. Typisch ist
dabei das abstehende Ohrldppchen, zundchst auf einer, nach ein bis zwei Tagen auf
der anderen Seite. Einseitige Verldufe sind moglich (ca. 20 Prozent). Nach fiinf bis
zehn Tagen geht die Schwellung zurtick. Weitere Symptome wéren Ohrenschmer-
zen, Schmerzen beim Drehen des Kopfes und beim Kauen, das Kind flihlt sich krank
und appetitlos. Das Fieber kann bis zu 40° C steigen — manche Kinder bleiben
allerdings auch vollig fieberfrei.

Komplikationen
Die Mitbeteiligung anderer Driisen (z.B. Bauchspeicheldriise) ist moglich, eine Ho-
denentziindung kann bei Knaben zu einer mdglichen Zeugungsunfahigkeit flinren.

Therapie
Antibiotika haben keinen Einfluss auf die Krankheit. Fiir den Speichelabfluss hilft
Kaugummikauen. Falls notig, wendet man fiebersenkende MaBnahmen an.

Was konnen Sie selbst tun?
Geben Sie eher breiige Nahrung, vermeiden Sie saure Flissigkeiten, da sonst die
Speicheldriisen vermehrt arbeiten miissen, und verwenden Sie Warmewickel.

Wirmewickel an den Wangen

Man gibt ein Tuch in warmes Wasser, wringt es aus und befestigt es mit einem
Handtuch am Kopf. Die Wérme hélt langer an, wenn eine Alu- oder Plastikfolie
zwischen dem warmen Tuch und dem Handtuch legt.
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Roteln (Rubeola)

Rételn sind eine weltweit verbreitete Infektionskrankheit, die von Viren ausgeldst
wird. Neben allgemeinen Krankheitssymptomen kommt es zu einem Ausschlag und
Lymphknotenschwellungen vor allem im Nacken. Komplikationen sind bei Kindern
selten.

Geféhrlich sind Rételinfektionen in der Frilhschwangerschaft, da sie zur Schadigung
des Embryos fiihren konnen. Deshalb sollten alle Madchen zwischen dem 11. und
15. Lebensjahr geimpft werden, auch wenn Sie als Kind Rételn hatten oder bereits
geimpft wurden. Die Kinder werden heute in der Regel gemeinsam mit der Masern-
Mumps-Impfung gegen Rételn geimpft. Roteln kann man nur einmal bekommen.
Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krankheit, also die Inkubations-
zeit, betrdgt 14 bis 16 Tage.

Symptome

Symptome im Anfangsstadium ohne Ausschlag sind schmerzhafte Lymphknoten,
Kopfschmerzen und leichtes Fieber. Spéter entwickeln sich hellrote Flecken im Ge-
sicht, die heller und kleiner sind als bei Masern, selten groBer als eine Linse. Sie
verschmelzen nicht miteinander und sind oft von einem helleren Hof umgeben;
haufig schwellen die Lymphknoten am Hals und im Nacken an. Das Fieber steigt
meist nicht Gber 38° C, groBere Kinder und Erwachsene haben gelegentlich Ge-
lenkschmerzen.

Rételn sind schon sieben Tage
vor Beginn des Ausschlags und
die ersten Tage danach anste-
ckend.

Komplikationen

Eine Entziindung des Gehirns ist
bei etwa 1 von 6.000 Erkrank-
ten mdglich. Die am meisten
geflirchtete Komplikation ist die
Infektion mit dem Ré&telnvirus
wahrend der Schwangerschaft.
Hier sind starke Organmiss-
bildungen des Embryos zu er-
warten, vor allem Augenfehlbil-
dungen (70 Prozent), Taubheit
(60 Prozent), Herzmisshildun-
gen wie z.B. nicht geschlos-

Roteln sene Herzwénde (50 Prozent)



und geistige Schéaden (45 Prozent). Bei dieser Erkrankung wird den betroffenen
schwangeren Frauen in vielen L&ndern eine Abtreibung aus medizinischer Indika-
tion ermdglicht.

Besonderheiten
Vom zehnten Lebensmonat an ist eine Kombinationsimpfung gegen Mumps, Ma-
sern und Roteln méglich, die aufgefrischt werden muss.

Therapie

Fiebersenkende Mittel und lokale Wérme im Bereich der schmerzenden Lymphkno-
ten sind die wichtigsten MaBnahmen. Ein den Erreger direkt bekdmpfendes Medi-
kament gibt es nicht.

Was kénnen Sie selbst tun?

Isolieren Sie Ihr Kind, damit sich andere nicht anstecken und vermeiden Sie vor
allem den Kontakt zu schwangeren Frauen oder Frauen, die nicht gegen Rételn
geimpft sind. Ansteckungsgefahr besteht bis ca. zehn Tage nach Ausbruch der
Symptome!

Scharlach ist eine bakterielle Infektion (Streptokokken), die hdufig Vorschul- und
Schulkinder vor allem wéahrend der Wintermonate betrifft. Sie beginnt plétzlich mit
hohem Fieber und Halsschmerzen, typisch ist ein samtartiger Hautausschlag und
nach Abklingen eine Hautabschuppung an Handen und FiiBen. Nur eine Untergrup-
pe der Streptokokken bildet die Giftstoffe, die das Vollbild des Scharlachs ausldsen
konnen.

Die Empfanglichkeit fiir Scharlach ist bei verschiedenen Menschen unterschiedlich.
Die Dauer von der Ansteckung bis zum Beginn der Erkrankung ist kurz und dauert
etwa zwei bis vier Tage.

Symptome

Scharlach beginnt mit Fieber, Halsschmerzen und Schluckproblemen. Die Rachen-
mandeln sind geschwollen und disterrot gefarbt mit spéter eitrigen Beldgen. Die
Lymphknoten am Hals sind geschwollen. Die Zunge ist zundchst weiBlich belegt,
ab dem dritten bis vierten Krankheitstag aber gerétet mit kleinen Knotchen (Him-
beerzunge).

Am zweiten Tag tritt der Ausschlag auf, in den Achselhdéhlen und Leistenbeugen und
an der Innenseite der Oberschenkel beginnend, der sich auf dem ganzen Korper
ausbreitet. Die Flecken sind leicht erhaben und samtartig, intensiv gerotet, etwa
stecknadelkopfgroB. Die Region im Gesicht um den Mund bleibt typischerweise von
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Scharlach

dem Ausschlag ausgespart. Nach etwa einer Woche klingen die Krankheitszeichen
ab.

Am Ende der Erkrankung tritt eine Schuppung der Haut an Handen und FiiBen auf.
Der klassische Scharlach wird heutzutage selten beobachtet, da iblicherweise be-
reits friih mit Antibiotika behandelt wird.

Besonderheiten

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

Therapie

Die Diagnose kann mit einem Schnelltest in der Ordination gesichert werden. Um
Folgeschdden zu vermeiden, sollte eine antibiotische Therapie durchgeflihrt wer-
den. Zusatzlich ist die ausreichende Flussigkeitszufuhr wichtig, aber auch fieber-
senkende MaBnahmen.

Gegen Scharlach gibt es keine vorbeugende Impfung.

Was konnen Sie selbst tun?
Isolieren Sie Ihr Kind, damit sich andere nicht anstecken, und sorgen Sie fir Bettru-
he, wenn |hr Kind dies mitmachen will.



