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Wissen gibt Sicherheit –  
Eltern werden 
kompetent
In der Praxis erhalten die Eltern eine Fülle von Informationen, die oft gar nicht alle 
zu merken sind. Manchmal werfen diese Informationen im Nachhinein sogar 
neue Fragen auf. Dieses Buch kommt dem Wunsch vieler Eltern nach, zu Hause 
noch einmal genauer über die jeweilige Krankheit nachlesen zu können.

In den vielen Jahren der Beratung im Rahmen meiner Tätigkeit als Kinder- 
und Jugendarzt sind immer wieder dieselben Themen aufgetaucht, die Eltern be-
unruhigen. Meist fehlte es an Wissen über die entsprechenden Krankheiten und 
Erziehungsfragen. Oft waren es aber einfache Antworten, die den Eltern die  Sorge 
nahmen. Daraus entstand die Idee, die Antworten in diesem Buch kurz, prägnant 
und übersichtlich zusammenzufassen. So ist ein schnelles Nachschlagen möglich 
und das Wesentliche kann einfach erfasst werden. 

Dieses Buch ist in zwei Abschnitte gegliedert:
 � Teil 1 beschäftigt sich mit der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. 
Hier finden sich viele Informationen über häufige Krankheiten und Krankheits-
zusammenhänge, über Verletzungen, das Wachstum von Kindern und Jugend-
lichen und über die Ernährung. 

 � Teil 2 bietet unter dem Stichwort Beziehung eine Auswahl an Themen rund 
um Erziehung, Entwicklung, Verhaltensweisen, Medien usw. 

Es ist eine große Aufgabe, ein Kind beim Heranwachsen zu begleiten. Oft geht es 
einfacher, als das im ersten Moment erscheint. Mit diesem Ratgeber möchte ich 
Ihnen helfen, Ihr Kind auf dem Weg in die Selbstständigkeit zu begleiten. Viele 
Ansprüche werden von Familie, Gesellschaft und Staat an Sie, die Eltern, gestellt 
und auch Sie haben viele Vorstellungen und Ideale in der Erziehung. Die Umset-
zung kann daher ganz schön anstrengend sein. Aber manchmal ist es einfacher, 
als Sie denken. Es ist die Aufgabe von uns Kinder- und Jugendärzt*innen, Sie zu 
be raten, wenn Sie Fragen haben und einen Rat brauchen. Mit diesem Ratgeber 
möchte ich Sie in Ihrer Erziehungskompetenz unterstützen.
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Wissen gibt Sicherheit – Eltern werden kompetent

Unzählige Fortbildungen in Bereich Sozialpädiatrie, in Gesprächsführung 
(Transaktionsanalyse) und insbesondere die über 30-jährige Berufserfahrung als 
Kinder- und Jugendarzt bilden die Basis für dieses Buch. Niedergelassene Kinder- 
und Jugendärzt*innen haben eine breit gefächerte Ausbildung. Sie besitzen ne-
ben  ihrer Tätigkeit in der Praxis auch eine Lotsenfunktion in allen Belangen rund 
um Kinder und Jugendliche. Zögern Sie nicht, um Rat und Hilfe zu bitten. Allem 
voran plädiere ich für eine bessere Vernetzung der Berufe – Kinderarzt, Erzieher, 
Lehrer, Psychologen –, denn dann profitiert das Kind. 

Alle Informationen sind von mir nach bestem Wissen und Gewissen ausge-
sucht und zusammengestellt, ohne den Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben. 
Sie basieren zum einen auf wissenschaftlichen Quellen. Ein vollständiges Ver-
zeichnis kann auf der Internetseite des Verlages heruntergeladen werden. Zum 
anderen bilden Vorträge, Fortbildungen, Expertenmeinungen und nicht zuletzt 
meine eigenen Erfahrungen, Meinungen und Beobachtungen die Basis.

Ich habe mich bemüht, eine verständliche Sprache zu wählen, die dennoch 
medizinisch genau ist. Vieles ist sehr detailliert erklärt, wenn es für das Verständ-
nis von Zusammenhängen von Vorteil sein kann. Dieses Buch soll damit auch eine 
klare Gegenposition zur „Fake Science“ darstellen – Berichten, in denen unseriöse 
pseudowissenschaftliche Erkenntnisse als seröse Wissenschaft dargestellt wer-
den (siehe Seite 323). Und nicht zuletzt bin ich fasziniert von der beeindrucken-
den Entwicklung, die die Kinder über die Jahre durchmachen, und dem Meister-
werk – unserem Körper – das uns die Natur geschenkt hat.

Bilden Sie ein Team mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin

Ihr Arzt braucht Ihre Mitarbeit! Sie kommen mit Ihren Fragen, Gedanken, 
Vorstellungen und Beobachtungen in die Praxis. Durch Zuhören und Nach-
fragen, durch Untersuchungen kann der Arzt zusammen mit seinem Fach- 
und Erfahrungswissen in den meisten Fällen eine Diagnose stellen – oder er 
leitet Sie an einen anderen Spezialisten weiter. Aber im weiteren Verlauf be-
nötigt er Ihre Mitarbeit, während Sie die Therapie anwenden und Ihr Kind 
aufmerksam beobachten.



Was fehlt meinem Kind?

Krankheit ist kein Grund zur Panik

Teil 1
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Krankheiten sind meist 
gut erklärbar
Für uns Kinder- und Jugendärzt*innen ist die Krankheit und alles, was dazuge-
hört, meist klar – die Zusammenhänge haben wir im Lauf der Jahre wieder und 
wieder erklärt. Für die Eltern unserer Patient*innen ist es aber oft das erste Mal, 
dass sie von einer bestimmten Krankheit hören oder mit ihr konfrontiert sind. 
 Allein der Name der Krankheit, die Diagnose, jagt manchen Eltern einen Schreck 
ein, vielleicht weil sie die Diagnose schon in einem anderen, unangenehmen Zu-
sammenhang gehört haben. Möglicherweise tauchen auch eigene schmerzliche 
Erfahrungen auf. Die Folge: Das Problem erscheint im ersten Moment größer, als 
es in Wirklichkeit ist. Zum Beispiel haben viele Menschen Angst vor einer Lungen-
entzündung,  obwohl sie heutzutage bei Kindern mit Antibiotika meist gut zu 
 behandeln und  daher eigentlich kein Grund zur Sorge ist.

Oft sind es die ganz normalen Krankheitsstadien oder die Dauer der Erkran-
kung, die den Eltern Anlass zur Sorge geben, obwohl sie eigentlich harmlos sind 
oder zum normalen Verlauf der Krankheit dazugehören (Tab. 1). Auf diese Sta dien 
wird daher an vielen Stellen besonders eingegangen. Gleiches gilt für die  normale 
Entwicklung, die die Kinder durchmachen, denn auch manche dieser normalen 
Veränderungen beunruhigt viele Eltern.

Durchschnittlicher Verlauf Langer Verlauf

Hochfieberhafter Infekt 
bei Kindern

3 Tage Bis 5 (–7) Tage

Husten 3 Wochen Bis 4 Wochen

Pseudokrupp 3 Tage

Schnupfen 15 Tage

Halsschmerzen 5 Tage

Magen-Darm-Grippe 7 Tage Bis 10 (–14) Tage

Muskelzerrung 2 – 3 Wochen (bei Schonung)

Muskelkater 4 Tage
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Durchschnittlicher Verlauf Langer Verlauf

Bänderzerrung 2 – 3 Monate

Kopfschmerzen bei 
Gehirnerschütterung

10 Tage Bis 3 Wochen

Tab. 1: Krankheiten: So lange kann es dauern

Die unterschiedliche Lebensdauer der etwa drei Milliarden Körperzellen hilft zu 
verstehen, wie lange es dauern kann, bis sich Zellen nach einer Verletzung erneu-
ern. Andererseits zeigt eine kurze Lebensdauer die hohe Verletzlichkeit der Ge-
webe an. So kann man sich zum Beispiel anhand der Lebensdauer von Hautzellen 
gut vorstellen, dass die Haut nach einer Verletzung bis zur endgültigen Heilung 
drei bis vier Wochen benötigt. Das lange Leben der Fettzellen ist vielleicht auch 
ein Grund, warum kurze Diäten keinen nachhaltigen Erfolg haben, denn die Fett-
zellen (Speicherzellen) lassen sich nicht so leicht aushungern (Tab. 2).

Zellart Lebensdauer (durchschnittlich)

Leukozyten 1 – 5 Tage

Rote Blutkörperchen 4 Monate

Gehirnzellen Von der Geburt bis zum Lebensende

Hautzellen 3 – 4 Wochen

Luftröhrenzellen 1 – 2 Monate

Lungenzellen 8 Tage

Herzzellen 10 – 20 Jahre

Leberzellen 6 – 12 Monate

Dickdarmzellen 3 – 4 Tage

Dünndarmzellen 2 – 4 Tage

Fettzellen 8 Jahre!

Tab. 2: Wie lange leben Körperzellen?

Bei der Beschreibung der Krankheiten und Gesundheitsstörungen habe ich ver-
sucht, Wesentliches und Wichtiges auf den Punkt zu bringen, auf Basis eines soli-
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Fieber
Der erste Fieberschub, den Eltern mit ihrem Kind erleben, ist meist mit viel Aufre-
gung verbunden. Fieber ist eine ausgezeichnete Abwehrreaktion des Körpers ge-
gen Krankheiten. Gesteuert von der Temperaturzentrale im Gehirn (genauer: im 
Hypothalamus) steigt die Körpertemperatur. Ab 38,5 °C sterben viele Viren ab 
und das Bakterienwachstum verlangsamt sich. Auch im Tierreich entwickeln alle 
Warmblüter bei Infektionen Fieber, wechselwarme Tiere (z. B. Eidechsen) suchen 
bei Krankheit einen warmen Ort auf – hindert man die Tiere daran, sterben sie 
häufiger an den Infektionen. 

Der Körper hat mit dem Fieber einen Vorteil bei der Bekämpfung der Erkran-
kung, die Abwehr wird durch das Fieber verbessert. Schon durch einen Anstieg 
der Temperatur von 37 °C auf 38 °C wird die Anzahl der Abwehrkörper um das 
1000-Fache gesteigert. Um Fieber zu erzeugen, setzt der Körper viel Energie ein, 
pro Grad etwa 12 % seines Grundumsatzes. 

Weitere Vorteile wurden gefunden. Hatten Kinder im Kleinkindalter häufig 
Fieber, so traten im späteren Leben seltener Asthma und Krebserkrankungen auf. 
Durch liebevolle Zuwendung während der Krankheitsphase wird die Bindung 
(siehe Seite 331) gestärkt, diese Kinder sind später im Leben körperlich und emo-
tional gesünder.

Bei Fieber gilt: Der leidende Mensch wird behandelt – nicht das Fieber.

 � Schüttelfrost: Wenn der Körper das Fieber schnell ansteigen lassen will, dann 
erzeugt er über Zittern zusätzliche Wärme. 

 � Schweiß: Dieser wird ausgeschieden, wenn der Körper sich abkühlen will.
 � Gliederschmerzen: Sie treten häufig auf und sind ein Zeichen, dass der Körper 
bereits sehr aktiv gegen die Krankheit arbeitet. Ich bin überzeugt, dass es das 
Signal des Körpers ist: Mach Pause, schon dich, ich brauche Zeit mich zu er holen!

Mit dem Fieber reagiert der Körper auf Viren oder Bakterien. Vor allem bei Kindern 
ist ein Infekt der oberen Luftwege  – verursacht durch Viren  – mit Abstand die 
 häufigste Ursache für Fieber. Darunter fallen Hals- und Rachenentzündungen, 
Schnupfen, Bronchitis und Infektionen durch Grippeviren. Über die Atemwege 
findet der häufigste Kontakt zur Umwelt statt (siehe Seite 101). 
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Fieber

Grobe Hinweise auf den Auslöser liefern der Verlauf und die Reaktion auf 
Fieber senkende Medikamente:

 � Ein Virusinfekt hat einen wellenförmigen Fieberverlauf und spricht gut auf Fie-
bersenker an: Das Fieber sinkt deutlich und das Kind wirkt wieder relativ fit.

 � Bei einer bakteriellen Infektion ist der Fieberverlauf relativ gleichmäßig. Sie 
spricht weniger auf Fiebersenker an: Das Fieber sinkt wenig und das Kind wirkt 
weiterhin krank.

Bis zum Alter von drei Monaten gilt: Je höher das Fieber, desto schwerer ist die 
Erkrankung. Nach dem dritten Lebensmonat gibt es keinen Zusammenhang 
mehr zwischen der Höhe des Fiebers und der Schwere der Erkrankung.

 Das können Sie tun

Behandlungsmöglichkeiten für grippale Infekte finden Sie im Kapitel Atemwege 
(siehe Seite 101). Grundsätzlich gilt aber, dass bei Fieber immer nach der Ursa-
che geforscht werden muss, um diese dann zu behandeln. Manchmal mag jedoch 
ein Fiebermittel sinnvoll sein. Informationen hierzu finden Sie im Kapitel „Schmerz- 
und Fiebermittel“ (siehe Seite 51).

Bis 40 °C ist Fieber ungefährlich. Aber: Auch Fieber bis 40 °C sollte nicht mehr als 
drei Tage bestehen.

Achtung

Hinter Fieber kann sich immer eine schwere Erkrankung verbergen, das gilt 
besonders auch bei Säuglingen im ersten Lebensjahr. Unter anderem kön-
nen Symptome wie Fieber, auffallendes Schreien (vermutlich wegen der 
Kopfschmerzen), Berührungsempfindlichkeit, Lichtscheue und Erbrechen 
auch ein Hinweis auf eine Hirnhautentzündung (siehe Seite 197) oder eine 
schwere Nierenbeckenentzündung sein. 

Sonderfall: Bei voll gestillten Säuglingen in den ersten drei Monaten 
gilt: Ist die Mutter gesund, deutet Fieber des Säuglings mit einer hohen 
Wahrscheinlichkeit auf eine schwere Erkrankung hin.
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Schmerzen

 � Es ist richtig, das Kind/den Jugendlichen bei Schmerzen nicht zu sehr leiden zu 
lassen und ggf. ein Schmerzmittel zu geben (siehe Seite 51).

 � Beziehen Sie immer Ihren Kinder- und Jugendarzt mit ein, wenn die Ursache 
der Schmerzen unklar ist.

 � Bei wiederkehrenden Schmerzen kann ein Schmerztagebuch aufschlussreich 
sein.

Schmerzskala und Schmerztagebuch

Bei heftigen Schmerzen und/oder wenn Schmerzen über einen längeren Zeit-
raum wiederholt auftreten, hat sich ab dem Schulalter bewährt, die Schmerz-
stärke mit einer Skala von 0 – 10 (numerische Ratingskala) zu erfragen. 0 bedeutet 
keine Schmerzen, 10 gibt maximale, nicht mehr aushaltbare Schmerzen an. Be-
reits ab zwei Jahren kann man die Gesichterskala für Schmerzen einsetzen 
(Abb. 1). Diese Information ist wichtig für uns Kinder- und Jugendärzt*innen, um 
die Schmerzen der Kinder besser einordnen zu können.

0

Kein Schmerz Sehr starker
Schmerz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abb. 1: Gesichterskala und Numerische Schmerzskala (© IASP 2001)

Wenn Schmerzen über einen längeren Zeitraum wiederholt auftreten, soll-
ten Sie oder Ihr Kind ein Schmerztagebuch führen  – eventuell mit Ihrer Hilfe 
(Tab. 3). Eine Vorlage zum Kopieren steht zum Download auf der Internetseite des 
Verlages bereit. Folgende Angaben sind für uns Kinder- und Jugendärzt*innen 
sehr hilfreich:

 � Wie oft treten die Schmerzen auf?
 � Wie lange halten die Schmerzen an?
 � Wie stark sind die Schmerzen (Skala 0 – 10 oder Gesichterskala, Abb. 1)? 
 � Was sind mögliche Auslöser?
 � Welche Medikamente haben Sie gegeben, in welcher Dosis?




