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SCREENING UND DIAGNOSTIK:

Leitsymptom Husten

D er Kinder- und Jugendarzt sieht iiber das Jahr 30%
aller akut vorgestellten Kinder wegen Husten!. Re-
gelmaBig ab Jahreswechsel berichten wir Padiater uns in
Padinform, dass Jahr fiir Jahr die kleinen Kinder immer
ofter aus immer geringeren Anlassen ,,zum Abhdren”
gebracht werden. Auch die Diensthabenden aus den
Notdienstpraxen berichten von einem immer unselekti-
erteren Ansturm, der bisweilen die Ressourcen sprenge
und zu Unmut aller Beteiligten fiihre. Es fehle Zeit fiir
Wichtigeres.

Ich gehe jetzt von folgender Anamnese aus, die wir taglich
erleben: Kindergartenkind, Schnupfen seit einer Weile, kein
Fieber und jetzt seit 1 — 3 Tagen vor allem immer abends beim
Hinlegen (und auch morgens nach dem aufwachen) ein starker,
teils verschleimter, teils trockener Husten, der den Schlaf raubt
und evt. bis zum Erbrechen fiihrt. Hinlegen verschlimmert ganz
klar, kiihle Luft verbessert meistens.

.Wie geht’s tags?* ,Ja besser, da hustet es kaum, auch nicht,
wenn es drauBen rumrennt.”

,Wie ist die Atmung zwischen dem Husten?* ,Manchmal rasselt
sie so, aber angestrengt ist sie nie.”

.Machen Sie es mal vor?“ ,Ja genau, so ein Nasen-Rachen-
Rasseln.”

Jetzt schnell untersuchen: Abhoren, Ohren und Rachen anschau-
en, beruhigen: ,Die Lungen sind frei, die Trommelfelle auch, der
Rachen leicht rot und etwas verschleimt: Ein normaler oberer
Luftwegsinfekt; ein Fall fiir Hausmittel und Geduld. Der Husten
ist dafiir da, dass der Schnupfen eher oben bleibt und eben nicht
in die Lunge rutscht”. ,Danke, ein Gliick hat er nichts auf den
Lungen, wissen Sie, vor zwei Monaten, da dachte ich auch nichts

Schlimmes und dann hat der Arzt doch eine Lungenentziindung
diagnostiziert.”

Wir alle kennen diese Situation.

Meine Frage ist: Wie kann unser Handeln den Eltern gegeniber
transparenter werden, so, dass es noch weniger einem Abhor-
Orakel gleicht. Sie und ihre Kinder kommen ja mit einem subjek-
tiven Leidensdruck und sicherlich nicht primar deswegen, weil
sie unser Wartezimmer so klasse finden oder sich langweilen.
Die Nachte sind schwierig, der Kleine hustet sich die Seele aus
dem Leibe. Verstandlich, dass man da an Schlimmeres denkt,
was man natiirlich nicht verschleppen mochte. Und meistens
findet der Kinder- und Jugendarzt dennoch nichts (,die Lungen
sind frei“).

Seit einem Jahr mache ich den Ablauf der Diagnostik an dieser
Stelle in zwei Schritten (siehe auch den grundlegenden Artikel
zum Screening im letzten Heft): Es dauert etwas langer, hinter-
lasst die Eltern aber mit mehr Unterscheidungsvermégen.

1. Screening: Die Kleinen werden ausgezogen, mit den Eltern
zusammen schaue ich den Brustkorb kurz an: Entspannte,
ruhige Atmung, nicht zu schnell. Dann atmen sie mit offenem
Mund direkt vor dem eigenen Ohr und dem Ohr der Eltern:
Ist das Atemgerausch wirklich frei oder hort man ein leises
Bitzeln (wie Haare zwirbeln oder das Sprudeln eines Mineral-
wasserglases) oder gar ein leises Pfeiffen? Zu diesem Punkt
einigen wir uns. Bei einem freien Atemgerausch erklare ich
den Eltern, dass ich dieses freie Atmen jetzt auch gleich mit
dem Stethoskop horen werde.
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2. Diagnostik: Um die Eltern nicht zu enttauschen oder zu
briiskieren, hore ich dann noch ab, denn schlieBlich wird das
ja von mir erwartet. In aller Regel bestatigt sich das obige
Screening-Ergebnis. (Bei groBeren Kindern kann es sein, dass
leises giemen oder feinblasige Rasselgerausche nur mit dem
Stethoskosp horbar sind, weil der Weg bis zum Mund weiter
ist).

Und jetzt kann man den Eltern erklaren: ,Wenn Sie bei hustenden
Vorschulkindern so ein bitzeln oder pfeiffen horen oder wenn die
Ruheatmung zwischen dem Husten angestrengt oder beschleu-
nigt wirkt, dann miissen Sie wiederkommen. Sonst diirfen Sie
wiederkommen (aber wahrscheinlich werde ich dann mit dem
Stethoskop wie so oft schon nichts relevantes Zusatzliches
mehr horen).”

Und dann gibt es vielleicht noch Erklarungen zu unterstiitzenden,
rein symptomatischen MaBnahmen:

¢ Nase spiilen mit 1,2%iger selbstgemischter Kochsalzlosung?
(1/2 Liter Wasser mit 6g Salz mischen, es muss etwas
salziger schmecken als Blut oder die kauflichen Nasentrop-
fen) oder abends milde abschwellenden Nasentropfen bei
gestortem Schlaf wegen Mundatmung haben jeweils eine ge-
ringe Evidenz fiir Wirksamkeit; man
kann es tun, wenn es als angenehm
empfunden wird.

e Husten- und Bronchialtee (mit Thy-
mian etc.) mit etwas Zitrone und viel

Schnupfen:

jahrlich je nach Kinderzahl. Der Traum oder die Notwendigkeit
der glatt laufenden (Doppel-) Berufstatigkeit scheitert oft daran,
dass kranke Kinder in einer Gemeinschaftseinrichtung nichts
verloren haben; manche Eltern landen recht hart auf dem Boden
dieser Realitat, wenn sie kein gutes soziales Netz haben. Ande-
rerseits gilt auch hier ,Krankheit“ von ,Zustand” zu unterschie-
den. Und eine ,Schnuddelnase” bei einem 2-jahrigen KiTa-Kind
im ersten Winter ist oft ein ,Zustand”. Diese Unterscheidung ist
gelegentlich von Erzieherinnen zu fordern, wenn sie sich eine
keimfreie KiTa herbeisehnen.

Dies ist immer eine Gratwanderung.

Eltern, die selber gelernt wie man screent um die wesentlicheren
Probleme von den nur lastigen Problemen zu unterscheiden, und
die gelernt haben, wie man die lastigen Probleme selbststandig

lindert und oder aushalt aushalt, werden sich seltener freiwillig in
ein Arztwartezimmer setzen, vor allem abends und am Wochen-

ende.

Till Reckert
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Zu atemschépferischer Pause

Bleibt man am besten still zu Hause,
Statt, wie so haufig, ungebeten

Mit bei Konzerten zu trompeten.
Rezept: Es hilft nichts bei Katarrhen
Als dies: geduldig auszuharren.

Der Doktor beut hier wenig Schutz -
Im besten Fall nieBt er nur Nutz.
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