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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

unsere Gesellschaft befindet sich in einem groBen Wandel. Die familidren Struk-
turen haben sich verandert und das Wissen voriger Generationen geht allmahlich
verloren. Daraus ist eine enorme Unsicherheit bei Eltern im Umgang mit ihren
gesunden wie kranken Kindern entstanden. Die Medienwelt ist hierbei temporar
»,mehr Fluch als Segen”, denn die enorme Informationsflut via Internet macht es
den Eltern schwer bis unmdglich, eine klare Antwort auf ihre Fragen zu erhalten.
In den Kinder- und Jugendarztpraxen gehort es mittlerweile zum téglichen (zeit-
aufwandigen) ,Brot’, die unterschiedlichen Infos der Eltern zu selektieren.

Im Gegensatz dazu setzt Dr. Peter Bittner - als empathischer, kompetenter
Kinderarzt und dreifacher Familienvater — mit diesem Buch ein Zeichen. Der Autor
hat ein hervorragendes und umfassendes Nachschlagewerk fir Eltern verfasst,
das im ersten Teil die haufigen Erkrankungen bei Kindern und den Umgang mit
ihnen klar beschreibt. Dr. Buttner erklart auch komplementare Therapieverfah-
ren, wobei er sich bei den einzelnen Krankheitsbildern auf die vier Sdulen Aroma-
therapie, Phytotherapie, Homdopathie und Schulmedizin stiitzt.

Der zweite Teil befasst sich sehr wertschatzend mit dem Thema ,sichere
Bindung” zwischen Eltern und Kind und Jugendlichen - mit klarem Fazit: Bin-
dung vor Bildung (Dr. Brisch). Wie gelingt es Eltern, eine sichere Bindung zu ihrem
Kind aufzubauen und umgekehrt? Feinfiihligkeit, Empathie, zuverldssige Verfiig-
barkeit und uneingeschrénkte Aufmerksamkeit seien hier genannt. Dr. Buttner
beschreibt sehr achtsam haufige Konflikte im Alltag — zum Beispiel Aufrdumen,
Einkaufen, Einschlafen — und nennt Moglichkeiten, diese mithilfe von bindungs-
orientiertem Know-how zu vermeiden.

Wie kann ich die Signale meiner Kinder erkennen und richtig interpretieren?
Dies bleibt eine tagliche Herausforderung. Ein kleiner Trost: Kinder spiiren auch
das Bemuhen ihrer Eltern, was oft schon ausreicht.

Dr. Biittner tragt mit seinem Buch dazu bei, dass liebende Eltern einen siche-
ren Umgang mit ihren Kindern, egal ob gesund oder krank, erlernen und des-
wegen kann ich das Buch Eltern uneingeschrankt ans Herz legen.

Kempten im Oktober 2019

Dr. Wilhelm Rauh
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Teil 1

Was fehlt meinem Kind?

Krankheit ist kein Grund zur Panik



16

Krankheiten sind meist
gut erklarbar

Fir uns Kinder- und Jugendarzte ist die Krankheit und alles, was dazugehort,
meist klar — die Zusammenhange haben wir im Lauf der Jahre wieder und wieder
erklart. Fr die Eltern unserer Patienten ist es aber oft das erste Mal, dass sie von
einer bestimmten Krankheit horen oder mit ihr konfrontiert sind. Allein der Name
der Krankheit, die Diagnose, jagt manchen Eltern einen Schreck ein, vielleicht weil
sie die Diagnose schon in einem anderen, unangenehmen Zusammenhang ge-
hort haben. Moglicherweise tauchen auch eigene schmerzliche Erfahrungen auf.
Die Folge: Das Problem erscheint im ersten Moment grof3er, als es in Wirklichkeit
ist. Zum Beispiel haben viele Menschen Angst vor einer Lungenentziindung,
obwohl sie heutzutage bei Kindern mit Antibiotika meist gut zu behandeln und
daher eigentlich kein Grund zur Sorge ist.

Oft sind es die ganz normalen Krankheitsstadien oder die Dauer der Erkran-
kung, die den Eltern Anlass zur Sorge geben, obwohl sie eigentlich harmlos sind
oder zum normalen Verlauf der Krankheit dazugehéren (Tab. 1). Auf diese Stadien
wird daher an vielen Stellen besonders eingegangen. Gleiches gilt furr die normale
Entwicklung, die die Kinder durchmachen, denn auch manche dieser normalen
Veranderungen beunruhigt viele Eltern.

Durchschnittlicher Verlauf Langer Verlauf
Hochfieberhafter Infekt 3 Tage Bis 5 (-7) Tage
bei Kindern
Husten 3 Wochen Bis 4 Wochen
Pseudokrupp 3Tage
Schnupfen 15 Tage
Halsschmerzen 5Tage
Magen-Darm-Grippe 7 Tage Bis 10 (-14) Tage
Muskelzerrung 2 -3 Wochen (bei Schonung)
Muskelkater 4Tage
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Schmerzen

Esist richtig, das Kind/den Jugendlichen bei Schmerzen nicht zu sehr leiden zu
lassen und ggf. ein Schmerzmittel zu geben (siehe Seite 49).

Beziehen Sie immer lhren Kinder- und Jugendarzt mit ein, wenn die Ursache
der Schmerzen unklar ist.

Bei wiederkehrenden Schmerzen kann ein Schmerztagebuch aufschlussreich
sein.

Schmerzskala und Schmerztagebuch

Bei heftigen Schmerzen und/oder wenn Schmerzen (iber einen langeren Zeit-
raum wiederholt auftreten, hat sich ab dem Schulalter bewéhrt, die Schmerz-
starke mit einer Skala von 0— 10 (numerische Ratingskala) zu erfragen. 0 bedeutet
keine Schmerzen, 10 gibt maximale, nicht mehr aushaltbare Schmerzen an. Be-
reits ab zwei Jahren kann man die Gesichterskala flir Schmerzen einsetzen
(Abb. 1). Diese Information ist wichtig fur uns Kinder- und Jugendarzte, um die
Schmerzen der Kinder besser einordnen zu kénnen.

o 12 34 s

Kein Schmerz Sehr starker
Schmerz

Abb. 1: Gesichterskala und Numerische Schmerzskala (© IASP 2001)

Wenn Schmerzen Uber einen langeren Zeitraum wiederholt auftreten, soll-
ten Sie oder lhr Kind ein Schmerztagebuch fiihren - eventuell mit lhrer Hilfe
(Tab. 3). Eine Vorlage zum Kopieren steht zum Download auf der Internetseite des
Verlages bereit. Folgende Angaben sind fiir uns Kinder- und Jugendarzte sehr
hilfreich:

Wie oft treten die Schmerzen auf?

Wie lange halten die Schmerzen an?

Wie stark sind die Schmerzen (Skala 0- 10 oder Gesichterskala, Abb. 1)?
Was sind mogliche Ausloser?

Welche Medikamente haben Sie gegeben, in welcher Dosis?



Ohren

Ohrenschmerzen entstehen durch Dehnung des Trommelfells, durch Entziin-
dung des Trommelfells, des Gehérgangs oder des Mittelohres. Eine Dehnung des
Trommelfells kann sehr schmerzhaft sein und ist duBerlich nicht von einer Mittel-
ohrentziindung zu unterscheiden. Ursachen fiir die Dehnung nach aufen sind
meist der aufgestaute Schleim im Mittelohr und niedriger Luftdruck (z.B. beim
Aufstieg in den Bergen oder beim Start im Flugzeug). Die Dehnung des Trommel-
fells nach innen entsteht unter anderem durch hohen Luftdruck (z.B. beim Ab-
stieg in den Bergen, beim Landeanflug im Flugzeug) oder anderen Druck von
aufBen (z.B. Wasserdruck beim Tauchen).

Besonders in der Schnupfenzeit kann eine Mittelohrentziindung zu Ohren-
schmerzen fiihren (siehe Seite 67). Ein Paukenerguss oder Polypen kommen
ebenfalls als Ursache fir Ohrenschmerzen infrage (siehe Seite 70). Manche Kin-
der bekommen nach dem Baden im Meer oder in einem See Ohrenschmerzen. In
diesem Fall ist der Gehérgang entziindet, man spricht von einer Badeotitis (siehe
Seite 75).

Ohrenschmerzen kénnen ausgesprochen schmerzhaft sein, deshalb ist es meist
wichtig, dem Kind Linderung durch Schmerzmittel zu verschaffen (siehe Seite 49).

Mittelohrentziindung:
Meist im Herbst und Winter

Die Situation ist Ihnen vermutlich bekannt: Es ist Herbst oder Winter, der erste
Schnupfen kommt. Das Kind hort schlecht und hat Ohrenschmerzen - eine Mittel-
ohrentziindung ist da. Sie entsteht durch Viren und/oder Bakterien, die sich im
aufgestauten Schleim vermehren. Schleim ist eiweil3reich und enthalt Flissigkeit
und bietet dadurch fiir Bakterien und Viren gute Wachstumsbedingungen (siehe
Seite 75).

Fast alle Kinder bekommen irgendwann eine Mittelohrentziindung, bis zur
Einschulung betrifft es fast jedes zweite Kind. Schnuller erhdhen das Risiko um
die Halfte (50 %). Etwa 70 - 90 % der Mittelohrentziindungen heilen innerhalb von
zwei bis sieben Tagen spontan (d. h. von alleine) ab.
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Ohren

Die Ohrenschmerzen sind meist heftig. Zur Schmerzlinderung gibt es gute
Schmerzmittel, zum Beispiel Ibuprofen und Paracetamol. Bei eitrigen Entziindun-
gen kommen Antibiotika zum Einsatz. Internationale Leitlinien empfehlen den
Einsatz von Antibiotika — bei Kindern Uber zwei Jahren - erst, wenn sich nach
48-72 Stunden keine Besserung zeigt. Auch alternative Methoden (z.B. Zwiebel-
sackchen, Homoopathie) konnen bei der Behandlung hilfreich sein.

Allgemeine MalSnahmen

Mit dem Oberkorper erhdht schlafen kann Erleichterung bringen. Dafiir das
Kopfteil oder das ganze Bett etwas schrag stellen oder etwas unter die Matrat-
ze legen, damit der Kopf erhoht liegt.

Nachts fir frische Luft im Schlafzimmer sorgen und das Fenster aufmachen
bzw. kippen - je nach AuBentemperatur. Ausprobieren!

Miitze auf den Kopf — im Bett und ggf. auch tagsiber, sofern das Kind die War-
me toleriert. Die Durchwarmung des Kopfes verbessert die Durchblutung und
damit die Heilung.

Warme, wenn sie dem Kind guttut: Kirschkernkissen auf maximal 40 °C anwar-
men und aufs Ohr legen. Nicht anwenden, wenn das Kind die Warme und Be-
rihrung ablehnt.

Kalte, wenn das Kind nach Kiihlung verlangt: Kirschkernkissen im Kiihlschrank
abkuhlen. Nicht anwenden, wenn das Kind die Kélte und Beriihrung ablehnt.

&7 Pflanzenheilkunde und Aromatherapie
Zwiebelsackchen aufs Ohr legen (siehe Kasten).
Engelwurzbalsam von Stadelmann: dreimal taglich hinter das Ohr reiben.
Zwiebelsdckchen
Eine rohe Zwiebel kleinhacken, tiber dem Wasserbad leicht erwdrmen, in ein
Taschentuch oder Geschirrtuch einpacken und zum Beispiel unter ein Stirn-

band klemmen. Wenn es schnell gehen soll, funktioniert es auch ohne Er-
warmen.
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Mittelohrentzindung: Meist im Herbst und Winter

gc)p Homéopathie

Aconit Ohrentropfen — Komplexmittel von Wala: 3- bis 6-mal taglich je 1-2
Tropfen (kdrperwarm) ins Ohr geben.

Aconitum - Erstmittel bei plotzlich auftretenden, heftigen Ohrenschmerzen,
infolge von Kalte oder Zugluft. Besser an der frischen Luft. Schlechter durch
Beriihrung, abends und nachts. Das Kind ist unruhig und angstlich, verlangt
nach Nahe.

Belladonna - Plotzlich auftretende, heftige, pochende Ohrenschmerzen, Un-
ruhe, rotes Gesicht, Durst. Besser bei Ruhe, im Sitzen, durch Druck. Schlechter
durch Gerdusche und Beriihrung. Das Kind ist iberempfindlich.

Chamomilla - Heftige, unertragliche Ohrenschmerzen, das Kind schreit sehr
laut, Gberstreckt sich beim Herumtragen, heftige Unruhe, Durst, eine Wange ist
rot. Besser durch Warme und wenn das Kind herumgetragen wird. Schlechter
bei Beriihrung. Das Kind ist dufBerst reizbar, grantig, schnell beleidigt und
schmerzempfindlich.

Ferrum phosphoricum - Heftige Ohrenschmerzen mit geringer Beeintrachti-
gung. Besser durch kalte Umschlage. Schlechter durch Beriihrung und nachts.
Das Kind ist nervos und gleichzeitig erschopft.

Hepar sulfuris — Stechende Ohrenschmerzen, das Kind ist verfroren. Besser
durch Warme und Einhdillen. Schlechter durch Beriihrung und Kalte. Das Kind
ist reizbar, schmerz- und bertihrungsempfindlich.

Pulsatilla - Ohrenschmerzen begleitet von gelblichem, eitrigem Schnupfen,
kein Durst. Besser im Freien und beiTrost. Schlechter bei Warme und im Liegen.
Trostbedrftig, weinerlich, schiichtern.

Mercurius solubilis — Heftige Ohrenschmerzen begleitet von eitrigem, tbelrie-
chendem und wundmachendem Sekret. Besser im Sitzen. Das Kind wirkt un-
ruhig und erschopft.

"o Schulmedizin

Zur Schmerzlinderung eignen sich zum Beispiel Ibuprofen und Paracetamol
(siehe Seite 49).
Nasentropfen helfen leider nicht ...
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Ohren

(< Vorbeugung

Das Kind sollte moglichst oft eine Miitze tragen, damit der Kopf warm bleibt
(siehe Seite 37).

Warme FiiBe und Beine helfen: Die Durchblutung der Nasenschleimhaut und
damit auch ihre Schutzfunktion wird durch kalte FliBe und Beine deutlich ge-
stort.

Silicea comp. Globuli von Wala: Komplexmittel, bei langwierigem Verlauf und
auch zur Vorbeugung. 1-mal taglich 3 Globuli (bis 2 Jahre), 3-7 Globuli (2-6
Jahre) bzw. 5-10 Globuli (ab 6 Jahren).

Wann zum Arzt?

Viele weitere Ursachen fiir Ohrenschmerzen sind denkbar, deshalb ist die Unter-
suchung durch lhren Kinder- und Jugendarzt sinnvoll.

Ihr Kind hat heftige Ohrenschmerzen und die Schmerzmittel helfen nur kurze

Zeit.

Ihr Kind wirkt krank.

Aus einem Ohr lauft Schleim oder Eiter.

Die Lymphknoten im Ohrbereich sind schmerzhaft vergroR3ert.

Hinter dem Ohr ist die Haut gerotet.

Besondere Vorsicht gilt bei Sduglingen unter sechs Monaten.

Paukenerguss und Polypen

Hinter der Ohrmuschel liegt der Gehérgang. Dieser endet am Trommelfell - bis
dorthin kann ein Arzt mit dem Ohrenspiegel sehen. Die Horknochelchen liegen
hinter dem Trommelfell und Gbertragen die Schwingungen des Trommelfells an
das Innenohr. Im Innenohr werden die Signale verarbeitet und zur weiteren
Horanalyse an das Gehirn weitergeleitet.

Damit das Trommelfell frei schwingen kann, befindet sich dahinter ein klei-
ner luftgefiillter Raum, das Mittelohr. Die Luftversorgung des Mittelohres erfolgt
Uber die Eustachische Rohre. Eine weitere Aufgabe dieser Rohre besteht darin,
das natirlicherweise im Mittelohr gebildete Sekret in den Nasen-Rachen-Raum
zu transportieren.

Durch eine dauerhafte Entziindung kénnen die Rachenmandeln weit hinten
im Nasen-Rachen-Raum vergréBert sein. Diese sogenannten Polypen (Adenoide)



Paukenerguss und Polypen

fallen manchmal durch eine nasale Sprache und/oder nachtliches Schnarchen
auf. Ist der Ausgang der Eustachischen Rohre durch Polypen verlegt oder wird die
Rohre durch eine Entziindung (meist aufgrund einer Virusinfektion, siehe Seite
18) verengt oder durch zahen Schleim blockiert (Abb. 2 und 3), tritt Folgendes
auf:
Der Schleim aus dem Mittelohr kann nicht mehr abflieBen. Diesen Stau be-
zeichnet man als Paukenerguss.
Durch die fehlende Luftversorgung des Mittelohrs ist kein Druckausgleich
mehr moglich - Sie kennen das sicher als Knacken im Ohr, wenn Sie groRe
Hoéhen in den Bergen oder beim Fliegen Giberwinden.

In beiden Fallen wird die Schwingung des Trommelfells vermindert. Die Auswir-
kung: Das Kind hort schlecht und hat Ohrenschmerzen, weil das Trommelfell
Uberdehnt und/oder entziindet ist.

Paukenergliisse, die im Rahmen einer Mittelohrentziindung auftreten, kon-
nen auch nach Abheilung der Entziindung noch etwa drei Wochen bestehen
bleiben.

Schlafenbein Amboss Gleichgewichtsnerv
Steigbtigel
Ohr-
muschel Hammer Bogengange Gehdrnerv

Paukenerguss

Horschnecke

Innenohr

. VergréBerte
Knorpel Mittelohr Rachenmandeln
Tommelfell -
Ubergang zum
AuBerer Eustachische  Nasen-Rachen Eustachische Réhre
Ohrlappchen Gehorgang Rohre Raum ist zugeschwollen

Abb. 2: Aufbau des Ohres. Die schraffierte Fldiche zeigt einen Paukenerguss, eine zugeschwollene
Eustachische Réhre und vergréf3erte Rachenmandeln (Polypen/Adenoide) an.
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Ohren

Keilbeinhohle

Stirnhéhle

Nasen-Rachen-Raum

Rachenmandeln
Rachenmandeln (bei VergroBerung spricht
man von Polypen)

Offnung zur
Eustachischen Réhre

Gaumensegel
Normale Atemwege Rachenmandelhyperplasie
*VergréBerte Rachenmandeln kénnen die Offnung zur

Eustachischen Rohre blockieren, die Nasenatmung
behindern und zu nachtlichem Schnarchen fiihren

Abb. 3: Atemwege und Rachenmandeln, schraffiert die vergré8erten Rachenmandeln (Polypen/
Adenoide).

Allgemeine MalBnahmen

Bei Ohrenschmerzen im Zusammenhang mit Erkaltungen siehe auch Kapitel In-

fektanfalligkeit (Seite 93).
Druckausgleich (mdglich ab 3 Jahren): mehrmals taglich versuchen. Vorgehen:
Luft holen, Nase zuhalten und Mund fest schlieBen. Dann versuchen, kréftig
auszuatmen. Knackt es in den Ohren, dann ist Luft Giber die Eustachische Rohre
ins Mittelohr gelangt - ein gutes Zeichen. Nebeneffekt: Der Sauerstoff in der
Luft totet sauerstoffempfindliche Bakterien im Mittelohr.
Otobar/Otovent (ab 3 Jahren): Der Druckausgleich funktioniert mit einem Na-
senballon manchmal besser. Die Systeme bestehen aus einem Nasensttick, an
dem ein kleiner Luftballon befestigt wird. Vorgehen: Das Nasenstiick an ein
Nasenloch driicken, das andere Nasenloch mit den Fingern zuhalten. Uber den
Mund einatmen, den Mund fest schlieBen und versuchen, kréftig Gber das
Nasenstlick auszuatmen.






Verletzungen und
Unfalle

Der Berufsverband der Kinder und Jugendarzte stellt auf seiner Homepage (www.
kinderaerzte-im-netz.de) in der Mediathek im Bereich Broschiren und Informa-
tionsflyer altersbezogene ,Merkblatter Kinderunfalle” zur Verfligung. Hier werden
Verletzungen und Unfille beschrieben, die hdufig in der jeweiligen Altersgruppe
vorkommen, und wie sie zu verhindern sind (Tab. 12).

Unfdille bei Kindern in Deutschland

10% Verkehrsunfalle

90 % Unfalle im hauslichen Bereich

5-10% der schwer verletzten Kindern sterben.

Hochrisikogruppe sind die Ein- bis Vierjahrigen: Es ist die Zeit der unge-
bremsten Neugier.

Etwa jedes siebte Kind zwischen null und 14 Jahren hat pro Jahr einen Unfall (un-
gefahr 1,7 Millionen Kinder von elf Millionen dieser Altersgruppe).

Alter Héaufige Verletzung

Sauglinge Verletzungen infolge von Ersticken, Sturz oder du3erer Gewalt

1-4 Jahre Verletzungen nach Sturz, Vergiftung oder Verbrennungen/Verbriihungen
5-14 Jahre Kopfverletzungen und Knochenbriiche durch Sport, beim Spielen oder

bei sonstigen Freizeitaktivitaten

Tab. 12: Hdufige Verletzungen nach Altersgruppen
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Teil 2

Beziehung und
Entwicklung

Damit Kinder glucklich autwachsen
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Beziehung ist wichtiger
als Erziehung

Remo Largo schreibt in seinem Buch Babyjahre: ,Je besser die Beziehung zur
Bezugsperson und die emotionale Verfassung des Kindes sind, desto gréBer ist
seine Bereitschaft, in eine Anweisung einzuwilligen.” Das bedeutet:

Die meisten Eltern haben eine klare Vorstellung, ein Ideal davon, was ihr Kind
machen und kénnen soll. Aber schon die Babys stellen die Vorstellungen auf den
Kopf, Kinder und Jugendliche sind erst recht oft anderer Meinung und zeigen
das auch deutlich. Meist folgen Diskussionen und es kommt zum Streit. Typische

7

Zitate aus meiner Praxis: ,Immer gibt es beim Essen Streit”, ,Beim Essen bleibt

"

meine Tochter nie ruhig sitzen”, ,Nie raumt mein Sohn auf’, ,Alles muss ich zehn-
mal sagen’,,Das Handy muss weg” usw.

Bei der Erziehung nach dem ,alten Muster” versuchen die Eltern dann, ,hart
durchzugreifen” und mit lauter Stimme Dinge zu verbieten oder Strafe anzudro-
hen. So entsteht schnell eine miese Stimmung, alle Beteiligten sind verargert,
haben schlechte Laune oder fiihlen sich unverstanden. Wenn solche Szenarien
sich iber Wochen hinziehen, dann verfestigen sich der Arger und das Unver-
stéandnis. Die Folge: Die Beziehung - von Eltern und Kind ebenso wie zwischen
den Eltern - leidet massiv darunter und droht gar zu zerbrechen!

Was, wenn dem Kind etwas passiert, weil es standig herumhampelt? Oder
wird es ihm vielleicht in Zukunft schlechter gehen, weil es nicht lernt stillzusitzen?
Die grof3e Sorge dariiber, dass das Kind leiden konnte, ist die Triebfeder fir die
padagogischen MaBBnahmen und gleichzeitig der Weg, die Beziehung zu ver-
schlechtern - bis irgendwann keine Kommunikation mehr méglich ist.

Der Ausweg: Die Beziehung zu den Kindern starken.
Sich Zeit nehmen fiir die Kinder.
Da sein, wenn sie ein Anliegen haben.
Klare Signale senden:
- Du bist mir wichtig!
Ich mag dich! Ich liebe dich!
Was du denkst und tust interessierst mich!
Ich fuihle mich verantwortlich fiir dich!
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Beziehung ist wichtiger als Erziehung

Streitfalle im Familienalltag

Wenn es zwischen Eltern und Kindern zum Konflikt kommt, dann in vielen Fallen
wegen der ,Klassiker”: das gemeinsame Abendessen in Ruhe, das Chaos im Kin-
derzimmer oder die Mithilfe im Haushalt. Auch Fernsehen und Smartphone ent-
wickeln sich zunehmend zum Dauerstreitpunkt (siehe Seite 352). Kleinkinder
fordern standige Aufmerksamkeit und entwickeln ihren eigenen Kopf (siehe
Seite 326). Und in der Pubertédt fangen wichtige Diskussionen erst richtig an
(siehe Seite 343).

Bleib doch endlich mal still sitzen!

Ein besonderes Reizthema: ,Jetzt bleib doch endlich mal still sitzen beim Essen.”
Viele Eltern haben die Vorstellung: Wenn wir als Familie zusammen essen, dann ist
das gemdtlich, wir kdnnen miteinander reden und erleben uns als Gemeinschaft.
Das dreijahrige Kind beispielsweise findet das aber langweilig. Es ist mal kurz am
Tisch, isst etwas und verschwindet gleich wieder. Manche Eltern fiihlen sich da-
durch gestresst und geben dem Kind klare Anweisungen, doch endlich still zu
sitzen. Da das Kind aber nicht folgt, kommt Arger auf. Der Familienfrieden beim
Essen hangt schief und das mihevoll gekochte Essen schmeckt nicht mehr.

Es kann hilfreich sein, sich als Eltern zu vergegenwadrtigen, dass im Alter etwa
zwischen einem und fuinf Jahren ihr Kind mit dem Sitzenbleiben beim Essen noch
nicht dasselbe verbindet wie dltere Kinder und Erwachsene. Fir dltere Kinder ist
die Gemeinschaft beim Essen eine wichtige Zeit, um ihre Gedanken mitteilen zu
konnen. Wie die Erwachsenen genielen sie die Zeit miteinander. Kleinere Kinder
langweilen sich.

Versuchen Sie, die Gemeinschaft zu genieBen, auch wenn ein lebendiges
kleines Kind sie immer wieder kurz unterbricht. Diese Stimmung wirkt flr die
Kleinen wie ein Vorbild und es lernt, dass es gemiitlich sein kann, dabei zu sein.

Aufrdumen - gemeinsam gegen das Chaos

Chaos im Kinderzimmer und in der Wohnung: ,Bei dir sieht es aus wie in einem
Saustall’ und: ,Rdum doch endlich deine Sachen weg!” Die Eltern sind genervt
von der Unordnung und nachdem sie solche Satze gesagt haben, sind es die Kin-
der dann auch. Die Stimmung ist mies, aber es passiert nichts oder nur mit Wider-
willen.
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Kleinkinder:
Zwischen Begeisterung,
Neugier und Widerstand

Wenn Kinder laufen und sprechen lernen, beginnen sie, aktiv ihre Umwelt zu
erforschen. Dann wollen sie wissen, erleben, herausfinden, Spa8 haben, sich
selbst und ihre Eltern testen. Fir den Umgang miteinander und den Frieden in
der Familie sind eine klare Sprache (siehe Seite 311) und Verstandnis wichtig
(siehe Seite 316).

Bockig, trotzig, stur, verweigert:
Wenn alles zu viel wird

Eine Blockade ist eigentlich ein Schutz und tritt unabhdngig vom Lebensalter auf.
Nichts geht mehr! Das Gehirn ist in Aufruhr und schaltet auf ein Notprogramm
um - es ist, als wiirde die Festplatte hiangen. Angst und Uberforderung blockieren
dann das Denken. Diskussionen sind in so einer Situation sinnlos, Argumente
kommen nicht an.

In dieser Situation hat das Kind keine Lésung zur Verfligung, die Selbstberu-
higungsmechanismen stehen gerade nicht ausreichend zur Verfiigung. Das Kind
weild keinen Ausweg, ist verzweifelt, vollig mit der Situation Uberfordert.

Zundchst einmal geben die kleinen Kinder meist ein klares Signal, dass es
ihnen nicht gut geht oder sie etwas anderes machen wollen. Wenn wir nicht auf
die Signale reagieren oder sie nicht verstehen, dann werden die Kinder, je nach
Alter, deutlicher und lauter. Die meisten Kleinkinder sind sehr direkt und klar, sie
schreien laut und heftig. Wenige Kinder verstummen, reagieren nicht und machen
nichts mehr.

Ein schreiendes, tobendes Kind ist verzweifelt und kann das Problem nicht
mit Worten ausdriicken. So ein Weinen oder Schreien erschiittert, beunruhigt, es
geht durch und durch. Wir spiiren die groBe Not, sie beriihrt uns unangenehm
und es ist unser Wunsch, dass es sofort aufhort.
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Anhang

Der Autor

Dr. med. Peter Bittner ist Kinder- und Jugendarzt mit Zusatzbezeichnung Homdéo-
pathie und Vater von drei Kindern. Wahrend seiner Zeit im Kinderkrankenhaus
Minchen arbeitete er als Kindernotarzt, in der Kinderintensivstation, in der kar-
diologischen Ambulanz, der Ultraschallambulanz und der kinderchirurgischen
Abteilung. Seit 1993 ist er in eigener Praxis in Memmingen tatig. Er ist Mitglied im
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.,, in der Deutschen Gesellschaft
flr Kinder- und Jugendmedizin e.V., im Paednetz Allgau e.V., im Deutschen Zent-
ralverein homdopathischer Arzte und in der Deutschen Gesellschaft fiir Transak-
tionsanalyse. Seit 2011 macht er eine Ausbildung zum Transaktionsanalytiker im
Bereich Padagogik. Er halt Vortrdge in Kindergarten, bei Hebammen und vielen
anderen Interessengruppen.

Wahrend des Studiums absolvierte er 1982 ein zweimonatiges Praktikum in
einem Provinzkrankenhaus in Kolumbien. Inmitten der Armut und der schlechten
medizinischen Versorgung der Menschen auf dem Land sah er, wie gut die medi-
zinische Versorgung in Deutschland ist und welches Privileg es ist, hier zu leben.
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