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Die Bedeutung der Gesundheitserziehung im Falle
der «banalen» Erkaltung des Sauglings und Kleinkindes
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Einleitung

Wir wissen aus vielen Untersuchungen, dass praktizierende
Aerzte oft mit sogenannt Trivialem konfrontiert werden
und, dass sie solche Trivialkontakte im allgemeinen ver-
pohnen(l). Uber ein Viertel der Arzt/Patientenkontakte

in der Praxig befasst sich mit Erkrankungen im Bereich
der oberen Hals-und Luftwege(2), meistens selbstheilend
und vom Arzt deswegen auch als "banal" erachtet.

Warum wird der Arzt verdrgert, wenn er sich mit banalen
Krankheiten beschaftigen muss und, warum werden gewisse
Erkrankungen verdchtlich als "banal®" oder "trivial' be-
zeichnet, wie etwa der Schnupfen des kleinen Kindes?
Meistens werden Erklirungen wie die folgenden abgegeben:
sich abgeben mit Banalem verhindert den Arzt, sich um
schwerere Fdlle zu kiimmern und h#lt ihn davon ab, sich
Uberhaupt vermehrt anderen Patienten zu widmen, die assine
Hilfe bendtigten und die, wegen Uebherhelegung der Praxis,
abgewiesen werden milssen; ausserdem verleite ihn der
Kontakt mit banalen Erkrankungen dazu, unverhdltnisméssi-
ge Medizin zu betreiben, etwa zu viel Laboruntersuchungen
anzuordnen oder unniétigerweise Antibiotika zu verschrei-
ben; schliesslich wiirden auch seine Kenninisse und Fahige-
keiten nicht geniigend genutzt und gefordert. Zutreffen-
der ist aber wohl, dass Aerzte oft nicht merken, wie
herabwiirdigend die Bezeichnungen "trivial" oder "banal"
wirken. Bezogen auf den Schnupfen und die verstopfte
Nase beim Kleinkind, wissen sie oft nicht, dass dies gar
nicht so banal ist, sondern in den Augen von Mutter und
Kind meist ein echtes Problem darstellt, Die folgenden
Ausfihrungen haben zum 2iel, aufzuzeigen, welche Frable-
matik dem Schnupfenleiden des kleinen Kindes unterliegt,
und wie Mutter und Kind bei dieser Gesundheitsstérung
wirksam geholfen werden kann.

Das Problem

Sduglinge und Kleinkinder haben noch enge Luftwege. Ent-
sprechend rasch werden diese zu eng, wenn die Schleim-
hdute aufgrund eines viralen Infektes anschwellen.
Sduglinge kdnnen in den ersten Lebensmonaten noch nicht
durch den Mund etmen{3) und Kleinkinder, deren Nase ver-
stopft ist, bekunden Schwierigkeiten, wenn sie den Mund
fir die Atmung und die Nahrungsaufnahme benutzen missen.,
Die Einatmung von Luft ist vital({Oxygenierung des Blutes).
Ist die Nase verstopft, wird das Kind versuchen, den
notigen Saverstoff durch dem Mund zu erhalten, Gleich-
zeitig wird die Nahrungsaufnahme vernachldssigt oder gar
verweigert. Der damit verbundene Gewichtsverlust fallt

der Mutter auf und veranlasst sie in manchen F#llen, &rzt-

lichen Rat einzuholen(4), Daraus folgt:
e die Nase muss frei sein fir die Atmung

Ein Teil der Schleimhaut in Nese und Kehlkopfiist von
einer Zellachicht mit Blrstensaum(Zilien) und einer
diinnen Schleimschicht iliberzogen, Dieser Mechanismus
schiitzt for dem Eindringen kirperfremder Partikel und
pathogener Erreger, Bei Austrockrung erhBht sich die Vis-
kosit&t des Schleims und die flimmernde Bewegung der Zi-
lien ist geldhmt, wodurch der physiologische Schutz im
Bereiche der oberen Hals-und Luftwege wegfillt(5). Samit:

» die Nasenschleimhdute milssen feucht sein, damit
sie ihre physiologische Funktion erfiillen kdnnen
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Wahrend die medizinische Diagnose "Infekt der oberen
Hals-und Luftwege und/oder Rhinitis" lauten mag, besteht
das eigentliche Problem fiir Mutter und King in der

Atemnat
Appetitlosigkeit

Gewichtsverlust

Die Bedeutung der Gesundheitserziehung

Gesundheitserziehung ist ein integrierender Bestandteil
der Gesundheitsbetreuung und sollte deswegen im Therapie-
plan stets miteinbezogen sein. Gesundheitserziehung kann
aber nur fruchtbar sein, wenn die beteiligten Personen
Partrer sind,d.h.dass die Beratung in gegenseitigem Ein-
varnehmen erfolgen muss; die JBeratung iliberzeugend ist,d.h.
auf dem Hintergrund eigener Erfahrung erfolgt; die Be-
ratung individuell und wiederholt geleistet wird; anliss-
lich der wiederholten Beratung nach dem Nutzen der ange-
wandten Massnahme gefragt wird; die Worte durch bildliche
und/eder schriftliche Gedichtnisstiitzen erghnzt werden,
Van besonderer Wichtigkeit ist, dass die vorgeschlagenen
Massnahmen wirksam, harmlos, einfach und billig sind.

Massnahmen zur Bewdltigung des Problems

Angepasst auf die jeweiligen VerhBltnisse und in Ein-
klang mit lokalen Gebrduchen und Vorstellungen hat der
Autor fir die Befeuchtung und Befreiung der Nasengénge
verschiedene Selhstbehelfsmethoden ausgearbeitet und
entsprechende Instruktionen erteilt:

(R) In Jamaica("field clinica"); Gesundheitserziehung vor
vergammelter Kinder-und Mitterschar mittels Postar
(Abb 1), Demonstrationen und miindlichen Erklirungen
(4,6)

Abb 1 "cold medicine"

[

: 5 drops
H . 5 timas
[ dhny

(B) Im Poliklinisch en Betrieb des Universititsspitals,
USC,Los Angeles,USA: Gesundheitserziehung im Rahmen
einer Doppelblindstudie iiber den Nutzen von medika-
mentdsen Nassntroapfen bz2w.Salzwassertropfen{7,8)},
mittels "handout" und miindlichen Erlduterungen.
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(C) Im eigenen Praxisbetrieb in der Schweiz: Gesundheits-—
erziehung als integrierender Bestandteil der Gesund-
heitsbetreuung anldsslich der Konsultation mittels
Merkblatt(Abb 2), Demonstrationen und miindlichen
Erklsrungen,

Abb 2 Merkblatt: Nasentropfen fir Ihr Kind

Nasentropfen fiir Ihr Kind

¥ Liter Wasser direkt ab Hahnen
(breucht nicht abgekocht zu werden)

1 gestrichenes Kaffeeliiffeli Salz
dazugeben und umriihren, bis voll-
aténdig aufgelést,

Anwendung:

80 oft wie ntig(verstopfte Nase),
also z,B.alle 2 Stunden,
Brennt nicht, ist ungefdhrlich.

Die Anwendung von S5alzwassermasentropfen

« zu }+ Liter Hahnenwasser ein gestrichenes Kaffeeltffeli
Salz geben und umrihren,

Abb 3

",...ein gestrichenes Kaffeeldffeli Salz"

mit dem Tropfenzéhier 2-3 Tropfen in jedes Nasenloch
geben, 1-2 stindlich, wenn ndtig,

Abb 4 Applikation der Nasentropfen

die verbleibende LBsung nach jeweils S Tagen weggiessen
und frische Salzwasserldsung zubereiten.

. zur nichtlichen Befeuchtung kann eine l%-Meersalzsalbe
in beiden Nasenléchern aufgetragen werden. Die Feuche
tigkeit im Schlafzimmer sollte S0-60% betragen. Dies
kann mittels Luftbefeuchter oder durch Aufhéngen nas-
ser Tiicher/Wische erreicht werden,

die Nase des kleinen Kindes soll mit einem Saugpimpeli
von Sekreten befreit werden.

Abb 5 Gebrauch des Nasensekretahsaugers

Résumé

Les petits enfants qui souffrent d'un refroidissement et
qui ont le nez bouché ont des difficultés 3 respirer et,
souvent, ne veulent plus manger ni boire; c'est cela le
vrai probléme (et non pas l'1nfect1qn) Une méthode est
présentée qui permet 3 la m2re de soigner son enfant elle-
méme. Le probléme est analysé d'abord, puis interprété.
En suit que la solution consiste en 1l'humidification des
muqueuses et la liquéfaction des muquosités 3 l'aide de
gouttes d'eau salinée. Les sécrétions peuvent &tre enle-
vées avec un petit aspirateur nasal. L'auteur montre que
cette méthode, adaptée 2 la situation locale, peut Etre
employée dans le tiers monde aussi bien que 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 selfhelpmethod 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. 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. 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.
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