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Die Bedeutung der Gesundheitserziehung im Falle 
der <<banalew  Erkiiltung des Siiuglings und Kleinkindes 
Ueli Bollag, FMH fiir Kinder und Jugendliche 

5chmiedenstrasse 27, 884o Einsiedmln 

Einleitung 

Wit wissen aus vielen Untersuchungen, d~ss praktizierende 
Aerzte oft mit sogenannt Trivialem konfrontiert werden 
und, dass sis solche Trivialkontakte im allgemeinen ver- 
p~hnen(1). Uber ein Viertel der Arzt/Patientenkontakte 
in der Praxie befasst sich mit Erkrankungen im Bereich 
der oberen Hals-und Luftwege(2), meistens selbstheilend 
und yam Arzt deswegen such ale "banal" erachtet. 
Warum wird der Arzt ver~rgert, wenner slch mit banalen 
Krankheiten besch~?tigen muss und, warum werden gewisse 
Erkrankungen ver~chtlich als "banal" odor "trivial" be- 
zeichnet, wie etwa der 5chnup?en des kleinen Kindes? 
Meistens werden Erkl~rungen wie die folgenden ebgegeben: 
sich abgeben mit Banalem verhindert den Arzt, sich um 
schwerere F~lle zu kOmmern und h~lt ihn devon ab, sich 
Oberhaupt vermehrt anderen Petienten zu widmen, die seine 
Hilfe ben5%igten und die, wegen Oeberbelegung der Praxis, 
abgewiesen werden mOssen; ausserdem verleite ihn der 
Kontakt mit banalen Erkrankungen dazu, unverh~!tnism~ssi- 
ge Medizin zu betreiben, etwa zu viel Labcruntersuchungen 
anzuordnen odor unnStigez~eise Antibiotika zu verschrei- 
ben; schliesslich wOrden such seine Kenntnisse und F&hig- 
keiten nicht genOgend genutzt und gefordert. Zutreffen- 
der ist aber wahl, dass ~erzte oft nicht merken, wie 
herabwOrdigend die Bezeichnungen "trivial" oder "banal" 
wirken. Bezogen auf den 5chnupfen und die verstopfte 
Nase beim Kleinkind, wisssn sie oft nicht ,dass dies gar 
nicht so banal ist, sondern in den Augsn van Mutter und 
Kind moist sin ochres Problem dars%e!It. Die ?olgenden 
AusfOhrungen haben zum Ziel, aufzuzeigen, welche Proble- 
metik dam Schnupfenleiden des kleinen Kindes unterlisgt, 
und wie Mutter und Kind bei dieser ~esundheitsstSrung 
wirksam gehal?en werden kann. 

Des Problem 

5~uglinge und Kleinkindez haben noch enge Luftwege. [nt- 
sprechend rasch werden diese zu end, wenn die Schleim- 
h~ute sufgrund mines viralen In?ektes anschwellen. 
5~uglinge kSnnen in den ersten Lebensmonaten noch nicht 
dutch den Mund etmen(3) und Kleinkinder, dmren Nase ver- 
stopft iet, bekunden 5chwierigkeiten, wenn sie den Mund 
for die Atmung und die Nahrungssufnehme benutzsn mOssen. 
Dis Einetmung van Luft ist vitel(Oxygenierung des Blutes). 
Ist die Nase verstopft, wird des Kind versuchen, den 
n~tigen 5ausrstoff dutch den Mund zu arhalten. Gleich- 
zeitig wird die Nahrungsaufnahme vernachl~ssigt odor get 
vez~eigert. Der damit verbundene &ewichtsverlust ?~llt 
der Mutter suf und veranlasst sis in manchen F~llen, Brzt- 
lichen Rat einzuholen(4). Dezaus folgt: 

�9 die Nase muse frei ssin for die Atmung 

Ein Toil der 5chleimhaut in Nase und Kehlkopf:~st van 
miner Zellschicht mit BOrstensaum(Zilien) und,einer 
dOnnen 5chleimschicht Oberzogen. Dieser Mechenismus 
schOtzt for dem Eindringen kBrperfremder Partikel und 
psthcgener Erreger. Bei Austrocknung erhBht sich die Vis- 

kosit~t des 5chleims und die ?limmeznde Bswegung dez Zi- 
lien ist gel~hmt, wcdurch dmr physiologische 5chutz im 
Bereiche der oberon Hals-und Luftwege wsgf~llt(5). Somit: 

�9 die Nesenschleimh~ute mOssen feucht sein, dami% 
sis ihre physiclogische funkticn erfOllen kSnnen 

W~hrend die medizinische Diagnose "Infskt der oberen 
Hals-und Luftwege und/cder Rhinitis" lauten meg, besteht 
des eigentliche Problem f~r Mutter und Kind in dot 

Atemnot 

Appetitl~sigkeit 

Gewichtsverlust 

Die Bedeutung der Gesundheitssrziehung 

Gesundheitserziehung ist ein integrierender Bestandteil 
der Gesundheitsb~treuung und sollte deswegen im Therapie- 
plan stets miteinbezogen sein. Gesundheitserziehung kann 
abet nur fruchtbar sein, wenn die beteiligten Personen 
Partner sind,d.h.dsss die~eratun~ in gegsnseitigem s 
vernehmen erfolgen muss; die~eratung Oberzeugend ist,d.h. 
au? dem Hintergzund eigener Erfahrung erfolgt; die Be- 
ratung individuell und wiederholt geleistet wird; enl~ss- 
lich der wiederholten Beratung nach dem Nutzen der snge- 
wandten Massnahme gefragt wird; die Wcrtedurch bildlichs 
und/oder scbriftliche Ged~chtnisetOtzen erg~nzt werden. 
Van besonderer Wichtigkeit ist, dass die vorgeschlagenen 
Massnahmen wirksam, hazmlos, einfach und ~ sind. 

Massnahmen zur Bew~Itigung des Problems 

Angepesst auf die jeweillgen Verh~Itnisee und in Ein- 
klang mit lokelen Gebr~uchen und Vorstellungen hat der 
Aurar for die Befeuchtung und Befreiung der Nsseng~nge 
verschiedene Selhstbehelfsmethoden ausgearbeitet und 
entsprechende Instruktionen erteilt: 

(A) In Jamaica("field clinics"): Gesundheitserziehung vor 
versammelter Kinder-und M~tterschar mittele Poster 
(Abb I) t Demonstrationen und mOndlichen Erkl~rungen 
(4,6) 

Abb 1 "cold medicine" 

(B) Im Poliklini~chen Betrieb des Universit~tsspitals, 
USC,Los Angeles,U5A: Gesundheitserziehun 9 im Rahmen 
miner Dcppelblindstudie 5bet den Nutzen van medika- 
ment~sen Nassntropfen bzw.Selzwassert~opfen(7,8), 
mittels "handout" und mOndlichen Erl~uterungen. 
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(C) Im eigenen Praxisbetrleb in der Schweiz: Gesundheits- 
erziehung ale integrlerender Bestandteil der Gesund- 
heitsbetreuung anl~sslich der Konsultation mittels 
Merkblett(Abb 2), Demonstrationan und m5ndlichen 
Erkl~rungen. 

Abb 2 Merkblatt: Nasentropfen fSr Ihr Kind 

Nasentropfen fo r  Ihr  Kind 

Liter  Wesser dizekt ab Hahnen 
(breucht nicht ebgekocht zu warden) 

I gestrichenes Keffesl@ffeli Salz 
dazugeben und umrOhzln, bis vol l -  
etMndig eufgelSet. 

Anwendun'ig: 

eo oft wle nUtig(vorstopfte Nasa), 
also z.B.al le 2 Stunden. 
Bzlnnt nicht, ist  ungef~hrlich. 

Die Anwendung yon Salzwassernasentropfen 

�9 zu ~ Liter Hahnenwasser aim gestrichenes KaffeelSffeli 
Salz geben und umrOhren. 

Abb 3 "...ein Qestrichenes KaffeelSffeli 5al~' 

mit dam Tropfenz~hler 2-3 Tropfen in jedes Nasenloch 
gaben, i-2 stOndlich, wenn nStig. 

Abb 4 Appllkation der Nasentropfen 

�9 die verbleibende LSsung nach jeweils 5 Tsgen weggiessen 

und frische SalzwasserlSsung zubereiten. 
�9 zur n~chtlichen Befeuchtung kann eine l~Meersalzsalbe 
in.beiden NasenlSchern aufgstragen werden. Die Feuch- 
tigkeit im Schlafzimmer sollte 5o-6o% betragen. Dies 
kann mittels Luftbefeuchter oder dutch Aufh~ngen haS- 
set TOcher/W~sche erreicht warden. 

die Nase des kleinen Kindes soll mit einem SaugpOmpeli 
yon 5ekreten befreit werden. 

Abb 5 Gebrauch des Nasensekretahsauoers 

R~sum~ 

Lee petite enfants qui souffrent d'un refroidisaement et 
qui ont le nez bouch6 ont des difficult6s ~ respirer et, 
souvent, na veulent plus manger ni boire; c'est cala le 

vrai problems (at non pas l'infection).. Une m6thoda eat 
pr6sent~e qui parmet ~ la m~re de soigner son enfant ella- 
m~me�9 La probl@me eat analys6 d'abord, puis interpr@t~. 
En suit qua la solution consists en l'humidification des 
muqueuses et la liquefaction des muquosit~s ~ l'aide de 
gouttes d'eau selinde. Lee s~cr~tions peuvent ~tre enle- 
v6es avec un petit aspirateur nasal. L'auteur montre que 
cetta m~thode,adapt6e ~ la situation locale, pout ~tre 
employde dane le tiers monde aussi bien qua chez nous. 

Summary 

Small children who are suffering from a common cold and 
who have a stuffy nose have difficulties to breathe and, 
often, do not drink nor eat. This is their real problem 
(and not the infection). A salfhelpmethod is described by 
which the mother gets actively involved in the care of her 
child. The problem such as it is experienced by the child 
and his mother is analysed and interpreted�9 The inferences 
are as follows: the mucosae can be humidified and the 
mucus can be liquefied through the application of saline 
drops and secretions can be removed by a sucker�9 The 
author shows how this method, adapted to local situations, 
can be used in various settings, both in the developing 
world and in industrialised countries�9 
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