SCHARLACH - NEUE «ALTE»
KINDERKRANKHEIT?

Die fiinfjahrige Emma kommt mit ihrer Mutter in die Praxis. Das Kind hat starke Halsschmerzen

und leichtes Fieber. Was die Eltern alarmiert: In der KiTa geht wieder mal Scharlach um. Als sich

der Verdacht nicht bestatigt, ist die Mutter erleichtert. Standig hort sie, dass Streptokokken, die Er-

reger von Scharlach, zu schweren Komplikationen bei Herz, Gelenken und Nieren fiihren konnen.

Die Mutter von Emma ist mit ihren Angsten
nicht alleine. Und so verstindlich die Sorge
auch ist, dass es Komplikationen geben
konnte, so hat sie doch zu einer verzerrten
‘Wahrnehmung des realen Risikos bei Schar-
lach bzw. Streptokokken gefiihrt. Die Folge
sind verunsicherte Eltern, viele Uberdiag—
nosen und der standardmifige Einsatz von
Antibiotika — einfach, um sicher zu gehen.

Pro & Contra Antibiotika ~ Scharlach ist eine
Infektionserkrankung, die durch Strepto-
kokken hervorgerufen wird. Wissenschaftler
und irztliche Fachgesellschaften sind sich
einig, dass Streptokokken in Mitteleuropa
nicht zwingend antibiotisch behandelt wer-
den miissen. Mogliche Nacherkrankungen
sind einfach so selten geworden, was wir auch

unserer verbesserten Hygiene und unserem

heutigen Ernihrungszustand zu verdanken
haben. Abgesehen davon konnen auch Anti-
biotika etwaige Nacherkrankungen nicht
zu 100 Prozent verhindern. Und auch die
Dauer des Fiebers kann mit einer Antibiose
nicht entscheidend (nur rund 16 Stunden)
verkiirzt werden. Inzwischen wissen wir auch,
dass ein Kind, das ohne Antibiotika behandelt
wird, nicht drei Wochen lang ansteckend ist,
sondern lediglich so lange, wie die Symptome
auftreten — in der Regel also 7 bis 10 Tage.
Es sollte also sehr sorgfiltig abgewogen
werden, ob es wirklich ein Antibiotikum sein
muss. Ausschlaggebend sollte die Hohe des
Fiebers, der Allgemeinzustand des Kindes
bzw. die Infektiositit sein — also die Fihig-
keit eines Erregers, seinen «Wirt» nach der
Ubertragung auch tatsichlich zu infizieren.

Bei einer unkomplizierten Streptokokken-
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erkrankung ist Abwarten daher moglich und
vielleicht sogar sinnvoll. Der Organismus be-
kommt so die Chance, eine Immunitit auf-
zubauen, um mit weiteren Erregern besser
fertig zu werden. So kommt es seltener zu
Neuerkrankungen.

Keine einfache Diagnose Die Diagnose-
stellung von Streptokokkenerkrankungen ist
alles andere als einfach. Eine Streptokokken-
infektion ist nicht gleich Scharlach. Sogar in
der Fachliteratur werden die Streptokok-
ken-assoziierte Angina (tritt hiufig auf) und
der klassische Scharlach (heute seltener)
nicht sicher unterschieden. Auch in der
Praxis fillt die Unterscheidung nicht leicht,
zumal die Symptome — Halsschmerzen,
hochroter Rachen und Gaumen, Fieber —
in beiden Fillen auftreten konnen. Leider
helfen auch die vorhandenen Schnelltests
auf Streptokokken kaum weiter. Denn in
den Wintermonaten weisen bis zu 30 Pro-
zent der Kinder unerkannt Streptokokken

auf, ohne dass sie krank oder ansteckend
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wiren, sodass die Tests keine Aussage dartiber
geben konnen, ob ein Kind nun eine Strep-
tokokkeninfektion hat oder «<nur» eine Be-

siedelung mit Streptokokken vorliegt.

Wie wird
Scharlach also klinisch diagnostiziert? Neben

Klassische Kinderkrankheit?

den genannten Symptomen zeigt sich ein
feinfleckiger rotlicher Ausschlag, vor allem
im Leisten- und Rumpf-Bereich. Wie stark
dieser Ausschlag ist, ist individuell sehr un-
terschiedlich, starker Juckreiz ist allerdings
selten. Die Lymphknoten sind geschwollen
und schmerzen bei Berithrung. Das Gesicht
ist blass, die Mandeln sind geschwollen, die
Zunge ist zuerst weillich belegt, danach
wird sie himbeerrot.

Grundsitzlich kann man sagen: Schar-
lach ist eine Krankheit, die das Kind fordert
— und zwar auf allen Ebenen. An dieser Aus-
einandersetzung mit der Krankheit konnen
Kinder durchaus wachsen. Um nicht miss-
verstanden zu werden: Es geht nicht darum,
dass wir pauschal sagen: Wunderbar, Schar-
lach hirtet das Kind ab! Es geht um etwas
anderes: Um eine Perspektive, die erlaubt,
den Kindern zuzutrauen, mit bestimmten
Herausforderungen selbst fertig zu werden.

Zur Erinnerung: Im antiken Grie-
chenland wurden die Kinderkrankheiten
interessanterweise als «Besucher» bezeich-
net, die das Kind auf dem Wege in das Er-
wachsenenwerden besuchen und begleiten.
Heute konzentrieren wir uns vor allem auf
mogliche Komplikationen — aber verlieren
dabei etwas Wichtiges aus dem Blick: das
Vertrauen in die wachsenden Krifte des
Kindes. Gerade die Anthroposophische
Medizin kennt viele Mittel und Wege, um
das Kind in der Krankheit zu stirken und
die Symptome gut zu kontrollieren.

Wagen wir Eltern und Kinderirzte
doch mal einen Perspektivwechsel: Weg
von der reinen Diagnose, hin zur Prognose!
Vom Heute zum Morgen: Was tun wir im

Heute, um morgen gesund zu werden und
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zu bleiben? Was konnen wir tun, um den
Organismus fiir die Zukunft zu stirken?
Kann das Durchmachen akuter Infektions-
krankheiten langfristig die Neigung zu
chronischen Krankheiten verhindern? Diese
Fragen werden in der Medizin inzwischen
immer Ofter diskutiert, gerade in Hinblick auf
die Zunahme der chronischen Erkrankungen.
Aktuelle Forschungsergebnisse geben interes-

sante Hinweise.

Zeit mitdem Kind ~ Zuriick ins Heute: Was
sollten Eltern im Hier und Jetzt wissen?
Scharlach muss sehr gut begleitet werden.
Miitter und Viter sind gefordert — nattirlich
in enger Abstimmung mit dem Kinderarzt.
Und auch wenn Eltern im Alltag stark be-
ansprucht sind und auf eine Scharlach-
Diagnose sicher nicht begeistert reagieren:
Es kommt auch auf die innere Haltung der
Eltern an. Je mehrVertrauen und Zuversicht
die Eltern empfinden, desto besser geht es
dem Kind. Angst und Sorgen machen Stress,
was das Kind belastet und den Krankheits-
verlauf negativ beeinflussen kann.

Daher ist die Begegnung mit dem er-
krankten Kind immer auch eine Heraus-
forderung an die Eltern selbst — und zwar
unabhingig, ob das Kind antibiotisch be-
handelt wird oder nicht.Wie sehe und ftihle
ich mein Kind? Oder sehe ich eigentlich
nur meine eigenen Angste? Was braucht
mein Kind?

Diese Fragen bergen auch die Chance,
sich mitten im vollgepackten Familienalltag
immer wieder neu wahrzunehmen. Eltern
tiben, Experten darin zu sein, die Bediirf-
nisse ihrer Kinder erkennen und begleiten
zu konnen. Sei es, dass sie bei Halsschmer-
zen einen warm-feuchten Zitronenhals-
wickel, bei Fieber Wadenwickel oder zur
Linderung einen warmen Lindenbliitentee
machen. Sei es, dass sie die Zeit mit dem
kranken Kind mit Ruhe, Zuneigung, Ge-
schichten und einfach da sein flllen. Auch
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