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MEIN KIND
HAT STANDIG
INFEKTE ...

» WAS SIND INFEKTE?

» WAS IST IN WELCHEM
ALTER NORMAL?

» STORUNGEN DES IMMUNSYSTEMS

» WAS IST VON ,ABWEHRSTARKENDEN
MEDIKAMENTEN ZU HALTEN?
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Wer kennt nicht diese Situation: Gerade ist man bei

den Vorbereitungen fiir eine kleine Reise, da wird das

Kind quengelig und unleidlich. Sie, die Eltern, messen

Fieber. Ergebnis: 39°C. Eine Infektion. Stress, Sorge, Vor-

stellung beim Kinder- und Jugendarzt, Medikamente ...
Irgendwann ist man das leid, wird doch in der

Werbung vieles angeboten, was die Probleme I6sen

soll: Nahrung, Nahrungserganzungsmittel, abwehr-

starkende Medikamente.

MUSS DAS ALLES SEIN?

Neugeborene haben zwar von der Mutter einen Antikorper-
Schutz gegen Infektionen mit auf die Welt bekommen, den
so genannten Nestschutz, der fiir ein paar Monate anhalt,
ansonsten aber missen sie sich mit Erregern aus ihrer
Umgebung selbst auseinandersetzen. Fast alle Kinder
konnen das, und am Ende dieser ,lernenden® Ausein-
andersetzung steht ein Schutz gegen diese Erreger, den
Arzte als ,Immunitat“ bezeichnen.

Natdrlich gibt es eine Vielzahl von Erregern (Bakterien,

Viren u.a.), mit denen Kinder taglich in Kontakt kommen,
so etwa bei Geschwistern, im Kindergarten und in offent-
lichen Verkehrsmitteln. Da das Immunsystem durch diesen
Kontakt erst ,trainiert® werden muss, kommt es im Klein-
kindalter, besonders am Anfang der Kindergartenzeit,

zu einer Haufung von Infektionskrankheiten. Immer dann,
wenn im Abwehrsystem noch eine Liicke besteht und die
Lmmunitat” fehlt, kann es zu einer Infektion kommen.
Dies ist vollkommen normal und hat durchaus einen
positiven Aspekt: Es gibt typische ,Kinderkrankheiten®,
die man im Leben nur einmal durchmacht und gegen die
man danach lebenslang geschiitzt ist.

) Daraus ergibt sich: Einfache Infektionen sind im
Kleinkindalter besonders haufig, nehmen aber im Laufe
des Lebens ab. Bleibt es dabei, miissen keine besonderen
MaBnahmen ergriffen werden.

WANN MUSS AN EINE ABWEHRST5RUNG,

EINEN ,,IMMUNDEFEKT"“ GEDACHT WERDEN?

Es gibt Kinder, deren Korper empfindlicher auf Infektionen
reagiert. Bei diesen verlaufen Infektionen dann anders und
vielfach sehr schwer.

Die folgende Tabelle hilft bei der Unterscheidung:

Eigenschaft

der Infektionen Normal Krankhaft

Haufigkeit Max. 8 =12 leichte Mehr als 12
Infektionen*/Jahr Infektionen*/Jahr bis
bis zum Schuleintritt, zum Kleinkindesalter
danach seltener und danach

Schweregrad leicht * teilweise schwer **

Verlauf akut chronisch, viele Riickfélle

Bleibende nein ja

Schéaden

Riickfall mit meist nicht ja

demselben Erreger

Infektionen mit nein ja
normalerweise

unschadlichen

Erregern

*

Leichte Infektionen sind beispielsweise leichte Mittelohrentziindung,
Mandelentziindung, Infekt der oberen Luftwege, Magen-Darm-Infektion
Schwere Infektionen sind z.B. komplizierte Mittelohrentziindung
(Mastoiditis), Lungenentziindung, Blutvergiftung, Hirnhaut- oder
Gehirnentziindung, tiefe Weichteilinfektion, Knochenmarksentziindung,
eitrige Gelenkentziindung, Eiter im Bauch- oder Brustraum, tiefe Eiter-
ansammlungen (Abszesse) in Leber oder Milz

* %

Neben diesen allgemeinen Hinweisen gibt es 12 Warnzeichen fiir
angeborene Immundefekte, die auch fiir Laien (Kinder und Erwachsene)
verstandlich sind und tber das Internet angefordert werden konnen:
www.immundefekt.de/wz.shtml
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Neben diesen angeborenen Storungen gibt es auch erworbene
Immundefekte. Hierzu gehoren bestimmte chronische Krank-
heiten (z.B. Organtransplantationen) sowie die Therapie mit
starken Medikamenten, die das Immunsystem beeintrachtigen
(z.B. Krebstherapie). Man muss aber auch an eine HIV-Infektion
denken. Diese wird heute fast nur noch durch HIV-infizierte Miitter
unter der Geburt auf Kinder ibertragen. Nur selten kommt es

bei Jugendlichen zu Ubertragungen durch Sexualverkehr.

IST MEIN KIND KRANKHAFT INFEKTANFALLIG?

Eine einfache Diagnostik kann bereits vom Kinder- und Jugendarzt
veranlasst werden, so etwa ein Blutbild, ein Blutausstrich und die
Bestimmung der Antikorper (Immunglobuline). Wird die Abklarung
aber schwieriger, sollte Kontakt zu einem Immundefektzentrum
aufgenommen werden, wo zum einen Kinder- und Jugendarzte tatig
sind, die die mehr als 100 moglichen erblichen Storungen kennen,
und wo es auch Laboratorien gibt, die die notwendigen Tests mit
der notigen Zuverlassigkeit durchfiihren. Zentren findet man bei
www.immundefekt.de

WAS IST VON ABWEHRSTARKENDEN MITTELN ZU HALTEN?
Wenn eine angeborene oder erworbene Abwehrschwache vorliegt,
dann gibt es daflr gut lberpriifte Therapieverfahren, die vom
Kinder- und Jugendarzt eingeleitet werden. Dariiber hinausgehende
MaBnahmen zur Starkung des Immunsystems, wie sie vielfach in der
Werbung angepriesen werden, sind nicht notig, und man sollte sich
nicht auf deren Wirkung verlassen.

UND WENN DAS IMMUNSYSTEM

NORMAL FUNKTIONIERT, KANN MAN

DIE ABWEHR DANN STARKEN?

Die wichtigste PraventionsmaBnahme sind Impfungen.
Sie schiitzen zuverldssig vor vielen Infektionskrankheiten.
Kinder haben ein Recht darauf, vor Erkrankungen ge-
schitzt zu werden, gegen die ein nebenwirkungsarmer
Impfstoff in Deutschland zugelassen ist.

Bei so genannten abwehrstarkenden Mitteln ist

leider ein groBer Markt fiir Produkte entstanden, die
nicht halten, was sie versprechen. Nur ganz wenige sind
tatsachlich serios gepriift, mit sehr unterschiedlichen
Ergebnissen. Nur auf solche seriosen Priifungen kann
sich der Kinder- und Jugendarzt bei seiner Entscheidung
stiitzen, ob im Einzelfall z. B. so genannte Bakterienlysate
oder Ribosomenpraparationen in Betracht kommen.

Fir alle anderen Produkte inkl. homoopathischer
Praparate steht der Nachweis einer klinischen Wirkung
aus, oder aber die Unwirksamkeit ist belegt.

Informationen, die man im Internet oder in der TV-Wer-
bung zum Thema ,,Abwehrschwache” findet, verfolgen in
erster Linie kommerzielle Ziele. Eltern sollten sich nicht
von solchen Versprechungen verleiten lassen, da bei eini-
gen dieser Produkte durchaus auch mit Risiken zu rechnen
ist: So sind bei bestimmten Phytopharmaka (pflanzlichen
Mitteln) Schaden an Herz, Leber, Gehirn und Niere
beschrieben, daneben bei Schwangeren Schaden sowie
eine Forderung der Entstehung von Allergien und Krebs.
Bei solcher Datenlage muss davor gewarnt werden, die
»Therapie“ selbst in die Hand zu nehmen, insbesondere
dann, wenn gleichzeitig andere Medikamente genommen
werden und/oder chronische Krankheiten vorliegen. Fir
probiotische Lebensmittel ist eine gewisse Schutzwirkung
beschrieben, insbesondere bei Magen-Darm-Infektionen.

Sie kdnnen das Immunsystem lhres Kindes unterstiitzen, indem

Sie in der Wohnung und im Auto grundsatzlich nicht rauchen,

die Wohnung regelmaBig ausreichend liiften und auf Schimmel-
pilzbefall achten, die Raumtemperatur im Schlafraum des Kindes
auf 18° C drosseln, taglich fir 30 bis 60 Minuten mit lhrem Kind an
die frische Luft gehen und Ihr Kind gesund und abwechslungsreich
ernahren.

) Fazit Ein gesundes Abwehrsystem wéachst und reift aus wie
andere Organe des kindlichen Organismus. Alles braucht aber seine
Zeit, und diese Zeit muss man auch dem Immunsystem lassen.
Therapie ist nur bei Erkrankungen notwendig, nicht bei normaler
Entwicklung.

Die gesamten Ausgaben der ,Elterninformationen

der DGK]J“ zu Gesundheitsproblemen von Kindern und
Jugendlichen erhalten Sie bei Ihrem Kinder- und Jugendarzt
oder als Download unter der Internetadresse
www.dgkj.de (Rubrik ,Eltern®).
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