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Haben grippale Infekte leichtes Spiel bei Kindern?

Schach den Erkiltungserregern
Fachbeitrag von Ortrud Aichinger

Die nasskalte Jahreszeit kriegt uns wieder in den Griff: Erkaltungs-
gefahr! Betroffen sind vor allem die oberen Luftwege von Mund und
Rachenraum diber Hals und Kehlkopf bis hin zu Luftrohre und
Bronchien. Infektidse katarrhalische Erkrankungen in Form von
Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Bronchitis, Fieber und Abge-
schlagenheit stehen ins Haus, die Zeit der Impfungen nabhi...

Die wenigsten Erkaltungskrankheiten ha-
ben was mil einer echten Grippe zu tun, die
durch Influenza-Viren tibertragen werden.
Oft handelt es sich um einen vergleichs-
weise ,harmlosen” grippalen Infekt. Meist
sind Kinder betrotfen, ihre Nasenhohle ist
eng und die Schleimhaut schwillt leicht an.
Thre Immunabwehr noch nicht so gut trai-
niert wie die von Erwachsenen, und Anti-
biotika sind angesagt - . praventiv®, Erkil-
tungskrankheiten sind jedoch anders zu be-
handeln, wie in einer Doppelblindstudie
ander Schwabinger Universitats-Kinderkli-
nik nachgewiesen wurde.

Bis zu zwanzigtausend Liter Luft passieren
taglich die Atemwege und bringen Fremd-
stoffe und Keime mit sich. Voraussetzung
far Festsetzung und Ausbreitung von Vi-
ren und Bakterien ist eine geschwichte Im-
munabwehr, ,Das Milieu ist alles...”, unter
geeigneten Bedingungen fiihlt sich eine
Vielzahl von Viren dort wohnlich (Adeno-,
Corona-, Entero-, Myxo-, Parainfluenza-,
Rheo-und Rhinoviren)und wird beim Kon-
taktz.B. durch Trépfcheninfektion beim Nie-
sen oder Handeschiitteln weitergereicht.
Vogel- oder Schweinegrippe etc. sollen die
Impfbereitschaft der Bevélkerung stets aufs
Neue schiiren. Durch die Wandlungsfahig-
keit der Viren, die ihr Antigenmuster in-
nerhalb kiirzester Zeit so verdndern kon-
nen, sind bereits vorhandenen Antikérper
einer zuvor durchlittenen Erkéltungs-
krankheit oder Impfung nicht in der Lage,
den neuen Virustyp zu erkennen und zu
bekdmplen-Langzeitschutz Fehlanzeige...

Beim viralen Infekt der oberen Luftwege
kommt es zu einer exsudativen Entziin-
dung. Die Schleimhéute werden stark durch-
blutet und schwellen an. Lymphozyten und
Fresszellen wandern in die Schleimhaut
ein und phagozytieren die von den Viren
befallenen Zellen. Dabei setzen sie Zytoki-
ne frei, die wiederum die lokale Entziin-
dung fordern und Prostaglandine freiset-
zen. Via Blutweg wirken sie auf den Hypo-
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thalamus und verursachen so die Allge-
meinsymptome der Erkdltung wie Fieber
und Miidigkeit. Zudem sind die Nervenen-
digungen unter der Schleimhaut gereizt.
Dadurch werden tiber den Nervus vagus
und das sympathische Nervensystem Sig-
nale zu den vagalen sensorischen Kernen
in Stammbhirn und Hypothalamus gesen-
det. Dort werden Prostaglandine sezerniert
und damit weitere Allgemeinsymptome
hervorgerufen.

Bakterielle Superinfekte

Dievorgeschidigte Schleimhautbietet idea-
le Bedingungen fiir Bakterien, diesich jetzt
darauf festsetzen und zu einer Sekundér-
infektion fithren. Die hiufigsten Erreger im
HNO-Bereich sind Streptokokken wie Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylokokken,
Haemophilus influencae und Moraxella ka-
tarrhalis. Typische Anfangssymptome sind
Schluckbeschwerden, Kratzen im Hals und
Drang zum Rauspern. Wenn die Erkéltung
aul die Stimmbénder tibergreift, kommt
Heiserkeit hinzu. Kann das Immunsystem
die Krankheit nicht eindémmen, geht die
Entziindungaufdie Nasennebenhohlen (Si-
nusitis) itber. Deren Offnungen schliefien
sich durch die Schleimhautschwellung,
und das Sekret kann nicht mehr abfliefien,
es entsteht ein Druckgefiihl im Bereich der
Augen, Schlifen und Nasenwurzel, Wird
der Kopf nach unten geneigt, verstirki sich
der Schmerz und Verdacht auf akute Na-
sennebenhahlenentziindung besteht! Da-
nach folgt der Schnupfen mit einer Latenz
von7-10 Tagen. Heftiges Schniiuzen sollte
man vermeiden, weil dadurch der Schleim
in die Nasennebenhthlen oder in das Mit-
telohr gedriickt werden kann, es droht eine
Mittelohrentziindung (Otitis media)! Beim
Schnéuzen sollte deshalb immer ein Na-
senloch zugehalten werden.

Kleine Kinder sind besonders anfallig fiir
Schnupfen, im Alter bis vier kénnen sie his

zu 10 solcher Infeklionen im Jahr durch-
machen. Bei Neunjahrigen sind dann ma-
ximal 4 Infekte, bei Zwolfjahrigen ledig-
lich noch zwei Infekte als normal anzuse-
hen.

Wandert die Infektion nach unten, wer-
den die Bronchien angegriffen. Die Lun-
genzellen haben die Aufgabe, die Atemluft
zu befeuchten und zu erwirmen. Sie tra-
gen Flimmerhé4rchen, die Staubpartikel,
Viren und Bakterien hinaus beférdern sol-
len. Wenn sich die Bronchialwande ent-
ziinden, erhoht der Organismus zur Infek-
tionshek&dmpfung die Schleimhautabson-
derung. Es wird ein Huslenreflex ausge-
lést, durch den an den Bronchialwénden
befindliche feste Partikel und Schleim her-
aus geschleudert und die Atemwege be-
freit werden. Der Husten darf nicht unter-
driickt werden! Ein glasig-weifler Auswurf
zeigl, dass der Korper die Krankheitserreger
besiegt hat. Andernfalls entsteht ein tief-
sitzender hartnackiger Husten mit eitrig-
gelbem oder griinlichem Auswurf als Hin-
weis auf einen bakteriellen Superinfekt.

Allheilmittel Antibiotika?

Rezidivierende Erkiltungskrankheiten bei
Kindern sind alles andere als harmlos. Sie
zéhlen zu den héaufigsten Ursachen fiir
Schulversdumnisse und fithren nicht sel-
ten zu Frustration und Uberforderung in
Schule und Elternhaus. Frither bekdmpfte
man grippale Infekte durch massiven Ein-
satz von Antibiotika. Die Tendenz geht je-
doch weg von einer dermafien eingreifen-
den Therapie, die chnehin nicht den ge-
witnschten Erfolg zeigt und zudem proble-
matischist. Neben den unerwiinschten Wir-
kungen auf den Verdauungstrakt fiihren sie
nicht selten zur Resistenzbildung, manche
auch zur Allergisierung. Heute setzt man
daheraufbiologische Therapierichtungen.

Prof. Dr. med. H. M. Weinmann fithrte an
der Kinder- und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen eine klinische
Doppelblindstudie durch. 52 Kinder aus
Miinchner Kindergarten und Grundschu-
len im Alter von 8 - 10 Jahren, Madchen
und Jungen zu gleichen Anteilen, wurden
{iber einen Zeitraum von einem Jahr mit
biomolekularen Priparaten einerseits und
Placebo-Praparaten andererseits behandelt.
Nach der Diagnosestellung ,rezidivieren-
de Erkiltungskrankheiten” erhielt die
Verum-Gruppe NeyNormin® Nr. 65 im er-
scheinungsfreien Intervall appliziert. Bei
ersten Anzeichen einer neuen Erkiltung
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sollten die Eltern sofort mit einer alternie-
renden Gabe von 4 x 5 Troplen tigl. NeyN-
ormin® Nr. 65 oral™ sublingual und Coni-
san B-Augentropfen® ins Auge beginnen.
Auftrelende Rezidive und die Dauer der
Erkrankung wurden kalendarisch regis-
triert. Besonderheiten des Verlaufs (Tem-
peraturerhohung, Halsschmerzen, Husten
etc.) wurden aufgezeichnet.

Bei Erstvorstellung und nach Ablaufeines
Jahres wurden umfangreiche Laborunter-
suchungen durchgefithrt, um andere Er-
krankungen auszuschliefien: Grofies Blut-
bild, Blutkdrperchensenkung, Urinstatus,
Elektrolyte, Aspartat-Amino-Transferase,
alkalische Phosphatase, Bilirubin, Blutzu-
cker und Kreatinin sowie die Immunglobu-
line IgA, IgG und IgM sowie eine Réntgen-
aufnahme des Thorax und der Nasenneben-
hohlen.

Ergebnis: Die Anzahl der Ruckfalle im Un-
tersuchungsjahrlagbei der Verum-Gruppe
signifikant — um tiber 25% - niedriger als
bei der Placebo-Gruppe. Die Gesamtzahl
der Krankheitstage im Untersuchungsjahr
(mit Schulausfallen etc.) lag bei der Thera-
piegruppe sogar hochsignifikant um 50%
niedrigeralsbei der Placebo-Gruppe. Auch
die Dauer der Rezidive lag in der Therapie-
gruppe deutlich unter der der mit Placebo-
Gruppe (5,3 Tageim Vergleich zu 7,2 Tage).

Tipps fiir die Diagnostik

Ob ein Palient an einem grippalen Infekt
oder einer Influenza-induzierten Grippe
leidet, ldsst sich anhand seiner Beschwer-
den feststellen. Typisch fiir Grippe ist das
abrupte Einsetzen von Fieber tiber 39 C mit
Symptlomen wie Husten, Halsweh, Photo-
sensitivitit, starken Gliederschmerzen und
dem immer stdrker werdenden Gefiihl,
krank zu sein. Nach 2 - 4 Tagen komml es
in der Regel zu einer raschen Besserung,
jedoch sind kardiale und pulmonale Kom-
plikationen moglich.

Bei auffillig gehauften grippalen Infekten
liegen moglicherweise Immundefekte wie
Mangel an Immunglobulin, T-Lymphozy-
ten- oder Komplementdefekte vor. Einschli-
gige Laboruntersuchungen einschlieflich
HIV-Test sind angezeigt. Differenzialdiag-
nostisch sollte bei Kindern auch die Muko-
viszidose abgeklart werden. Bei Patienten
mit obstrukliven Atemwegserkrankungen
oder chronisch rezidivierender Bronchitis
ist eher an eine bakterielle Infektion zu den-
ken als bei sonst gesunden Menschen. Bei
sekundéren bakteriellen Superinfekten tritt
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meist nach einer Phase der Besserung er-
neuthohesFieber mitschweren Allgemein-
symptomen auf. Laborchemisch weist die
Erhéhung der Blutkérperchensenkung und
derLeukozyten mit Linksverschiebung auf
eine bakterielle Infektion hin. Verlauf und
Therapie kann man durch Bestimmung des
C-reaktiven Proteins mittels Teststreifen
innerhalb weniger Min. beurleilen. Tests
ergaben, dass 2/3 der mit Rhinoviren infi-
zierten Kinder spezifische IgE-Antikérper
entwickeln.

Abhdrten hilft!

Wenigeranfillig fir Erkiltungskrankheiten
ist, wer sich rechtzeitig abhartet: Spazier-
géinge an frischer Luft, Wechselduschen,
Saunabesuche oder Schwitzkuren. Wichtig
sind auch ausreichend Schlaf im nicht iiber-
heizten Raum (trockene Raumluft sollte
befeuchtet werden), vitaminreiche Ernih-
rung und reichliches Trinken zur Vertliissi-
gung des Schleims. Bei zéhfliissigem Sekret
haben sich Inhalationen mit Kamille be-
wiahrt. Gegen verstoplte Nasen helfen dthe-
rische e (Menthol aus Pfefferminze, Eu-
kalyptus-Ol und Latschenkiefernol, wobei
man bei Kindern Eukalyptus-Ol, Menthol
und Kampfer nicht lokal unter der Nase
oder im Gesicht applizieren darf, allenfalls
kann man diese als Verneblerlgsung sinset-
zen. Eingesetzt werden auch Schleimdro-
gen wie Eibisch, Malve, Spitzwegerich, ls-
landisch Moos und Efeu. Symptomatisch
helfen Paracetamol und Acetylsalicylsdure.
Physiologische Kochsalzlgsung hat sich be-
wihrt, die trockenen Nasenschleimhiute
zu befeuchten und Krusten zu entfernen.
Einmal taglich die Nase mit Kochsalzlgsung
zu reinigen, hilft Schnupfen vorzubeugen.
Zum Aufbau und zur Regeneration der
Schleimhaut, auch fir Erwachsene: Ney-
Faexan®Nr. 55 und NeyDIL Nr. 79 speziell
[tir die Mucosa nasalis, zur Pravention von
Infekten NeyNormin Nr. 65 und Neythy-
mun® Nr. 29 f+k pro inj. oder Neythymun
Nr. 29 oral*, auch Conisan B-Augentrop-
fen* zur Vorbeugung, die mehrmalsim Jahr
angewandt werden konnen. Die einfache
und praktische Anwendungsweise in Form
von Tropfen ist gerade fiir Kinder ideal.
Conisan® B ist auch bei allergischer Dispo-
sition einsetzbar. Bei erblich vorbelasteten
Kindern kénnen Symptome einer Rhinitis,
Rhinosinusitis, Rhinopharyngitis, Otitis,
Laryngotracheitis oder Bronchitis auch all-
ergisch bedingt sein. In solchen Fallen wird
die Gegensensibilisierung (Allergostop 1)
erfolgreich angewandt, bei akuten Infekten
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ist jedoch von einer solchen Therapie abzu-
sehen. Haufige Infekte der Atemwege kan-
nen hei Kindern bis zum 3. Lebensjahr we-
gen des noch nicht abgeschlossenen Lun-
genwachstums und des unausgereiften Im-
munsystems die Entwicklung einer bron-
chialen Hyperreagibilitit begiinstigen.

Bei beginnender Erkaltung hilft heifles
Zitronen- oder Brombeerwasser mit einem
Teeloffel Apfelessig. Ein weileres Rezept:
Je 1 Essloffel Apfelessig + Honig, etwa 500
mg Vitamin C in ein Glas mit lauwarmem
Wasser gegeben, 2 x tagl. getrunken. Zur
Vorbeugung von Infekten dient auch Zink.

Fieber fordert die Inmunabwehr und dient
als Warnsignal. Man sollte es frithestens
ab 39 C senken: Reichlich Flassigkeitszu-
fuhr von kithlen Siften und Tees, Waden-,
Brust- und Halswickel, Abkithlungsbhader
von 37 C auf 30 C (bei Fieber iiber 40 C ist
das Bad mit 38 C zu beginnen) sowie Ein-
laufe mit kithler physiologischer Natrium-
chloridlasung (Sduglinge 50 - 100 ml, Klein-
kinder bis 250 ml).

* Die Registrierungsfrist fiir die Tropfenpraparate so-
wie Conisan A- und Conisan B-Augentropfen ist in
Deutschland abgelaufen. Line Neuregistrierung ist be-
antragt. Die o.g. Priparate kénnen somit in absehbarer
Zeit wieder in Deutschland bezogen werden, Alle
Tropfenprdparate sowie Conisan A- und Conisan B-
Augentroplen werden in Osterreich weiterhin vertrie-
ben tiber die Apotheke Zum Rothen Krebs, Lichtensteg
4, A 1011 Wien, e-mail: krebsapotheke@utanet.at,
Tel.: 0043-1-533679-14, Fax 0043-1-5336791-20.
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