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VorwortSie sind Mutter oder Vater eines Kindes, 
das einige Wochen vor der erwarteten 
Geburt auf die Welt gekommen ist – frü-
her, als es die Natur eigentlich vorgese-
hen hat. Nach der intensiven medizini-
schen Erstbetreuung Ihres Kindes im 
Krankenhaus sind Sie nun zu Hause 
 „angekommen“. Ein gutes Gefühl – 
dennoch bleiben verschiedene Fragen, 
die Sie nun nicht mehr unmittelbar an 
den Arzt oder die Krankenschwester rich-
ten können. Sie möchten natürlich das 
Beste für Ihr Kind tun, aber sind sich 
manchmal nicht ganz sicher, was dies 
denn wirklich ist. 

Zu Hause findet Ihr Kind ein anderes und 
nicht mehr „keimfreies“ Umfeld vor – 
eben die Normalität, in der es mit vielen 
Menschen in Berührung kommt. Da ist 
die Familie selbst, da sind aber auch 
Freunde und Nachbarn, die sich zum Be-
such ansagen. Gerade in den ersten Le-
bensmonaten Ihres Kindes beschäftigt 
Sie vielleicht die Sorge vor Krankheiten. 
Besonders in der feuchten und kalten 
Jahreszeit, wenn viele Menschen in Ihrer 
Umgebung zu husten und niesen anfan-
gen, oder wenn es Sie gar selbst er-
wischt hat. Was für reifgeborene Kinder 
eine „normale“ Erkältung ist, hat für 
Frühgeborene eine ganz andere Bedeu-

tung – das scheinbar Harmlose kann hier 
durchaus ernstere Auswirkungen haben.

Diese Broschüre führt einige Fakten und 
Hintergründe auf, die bei Erkältungs- 
und Grippeerkrankungen von Frühgebo-
renen wissenswert sind und möchte Sie 
dabei unterstützen, deren Symptome 
schneller zu erkennen.

Die hier aufgeführten Informationen und 
Ratschläge sollen Ihnen dabei helfen, 
sich zu orientieren und erste Maßnah-
men für Ihr Kind zu ergreifen, wenn es 
zu einer Erkrankung gekommen ist. In 
den folgenden Ausführungen ist die 

Rede von Säuglingen und Kleinkindern, 
wobei Kinder als Säuglinge bezeichnet 
werden, wenn sie älter als vier Wochen 
und jünger als ein Jahr sind. Die ersten 
vier Wochen werden Kinder als Neuge-
borene bezeichnet. Kleinkinder werden 
sie genannt, wenn sie älter als ein Jahr, 
aber noch nicht vier Jahre alt sind. 

Bitte beachten Sie, dass die Vorschläge 
für erste Maßnahmen nur als Schritte zur 
Linderung der mit einer Erkältung oder 
Grippe verbundenen Krankheitszeichen 
zu betrachten sind, die Sie unbedingt bei 
nächster Gelegenheit mit Ihrem 
 behandelnden Kinder- und Jugendarzt 

abstimmen sollten. Dabei ist zu beach-
ten, dass auch andere Symptome als die 
genannten auftreten können. Scheuen 
Sie sich nicht, Ihren Arzt auch bei ver-
meintlich geringfügigen Beschwerden Ih-
res Kindes anzusprechen. Die Tatsache, 
dass Ihr Kind nicht über dieselben Ab-
wehrmechanismen gegen Infektionen 
verfügt wie ein reifgeborenes Kind, 
macht es zu einem Kind, das ganz be-
sonderer Aufmerksamkeit bedarf.
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Warum sind frühgeborene Kinder 
besonders anfällig für Infektionen?

Frühgeburten sind relativ häufig: 
Fast jedes zwölfte Baby kommt laut An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation 
in Deutschland zu früh zur Welt. In Zah-
len ausgedrückt sind das ungefähr 
60.000 Kinder jährlich, die vor der 37. 
vollendeten Schwangerschaftswoche ge-
boren werden. Ungefähr eines von 100 
Neugeborenen hat ein Geburtsgewicht 
von unter 1500 Gramm. Kommt ein Kind 
zu früh zur Welt, ist sein Reifungspro-
zess, der es auf die Welt „vorbereitet“, 
noch nicht abgeschlossen. Das bedeutet, 
dass einige Körperorgane und Funktio-
nen noch nicht vollständig entwickelt 
sind. Dadurch sind insbesondere die sehr 
kleinen Frühgeborenen vielen Risiken 
ausgesetzt. Ihnen machen zum Beispiel 
häufig Atemprobleme zu schaffen: Das 
liegt daran, dass ihre Lunge noch nicht 
oder nur eingeschränkt in der Lage ist, 
normal zu arbeiten, nämlich Sauerstoff 

von außen aufzunehmen und Kohlendi-
oxid abzugeben.

Im letzten Drittel der Schwangerschaft 
wird das Baby von der Mutter mit soge-
nannten Antikörpern „ausgerüstet“, die 
es gegen Krankheitserreger schützen sol-
len. Antikörper sind von Immunzellen ge-
bildete Eiweißstoffe, die gezielt Krank-
heitserreger und krankhaft veränderte 
Zellen erkennen und unschädlich ma-
chen. Die Weitergabe der Antikörper von 
der Mutter auf das Kind erfolgt über die 
Nabelschnur. Das für die Kinder so wich-
tige Immunsystem erhält hier gewisser-
maßen einen vorübergehenden Teilschutz 
(den sogenannten Nestschutz). Bei einer 
Frühgeburt bleibt dieser von der Mutter 
geliehene Schutz unvollständig – mit der 
Folge, dass der Säugling ein höheres Risi-
ko für Infektionen, zum Beispiel der Lun-
ge oder des Magen-Darm-Trakts, hat.

Abgesehen vom vorzeitig unterbrochenen 
Nabelschnur-Transfer der mütterlichen An-
tikörper ist auch das eigene Immunsystem 
des Frühgeborenen nur unvollständig ent-
wickelt. Es ist noch nicht sicher in der 
Lage, sich gegen Krankheitserreger durch 
Bildung eigener, ausreichend schützender 
Antikörper zu wehren. 

Durch die noch nicht richtig funktionie-
rende Lunge, das unausgereifte Immun-
system und den fehlenden Nestschutz 
haben Frühgeborene ein besonderes Ri-
siko für Infektionen. 
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Eine Erkältung wird häufig als „grippaler 
Infekt“ bezeichnet, ist aber nicht zu ver-
wechseln mit der echten Grippe, über die 
ebenfalls ab Seite 20 berichtet wird. 

Sowohl Kinder als auch Erwachsene er-
kranken häufig an einer Erkältung. Säug-
linge sind besonders anfällig dafür, weil 
sie gegen viele Viren –  kleinste Krank-
heitserreger, die Infektionen auslösen  – 
noch keinen ausreichenden Immunschutz 
besitzen. Zwischen der Ansteckung und 
dem Auftreten der Krankheit – medizi-
nisch Inkubationszeit genannt – verge-
hen etwa zwei bis 14 Tage. 

Die kühlere Jahreszeit ist „Hauptsaison“ 
für Erkältungen. Viren können dafür sor-
gen, dass die Nase verstopft und es zu 
Niesanfällen und Husten kommt. Man 
geht davon aus, dass auch Stress, Frieren 

oder Abwehrschwäche dazu beitragen 
können, dass eine Virusinfektion ent-
steht.

Es gibt eine ganze Reihe von Möglichkei-
ten, bei denen sich Kinder mit einem Er-
kältungsvirus anstecken können. Meist 
geschieht das durch eine Tröpfcheninfek-
tion: Die Erreger werden beim Niesen, 
Husten oder Sprechen übertragen. Sie 
gelangen in die Luft und werden einge-
atmet. Andere Infektionsquellen sind 
Spielsachen, Taschentücher oder unge-
waschene Hände.

Erste „Angriffspunkte“ der Erkältungsvi-
ren sind die Nasen- und Rachenschleim-
haut. 

Was tun bei Erkältungen?
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Häufige Erkältungsviren

Die Wissenschaft kennt mehr als 200 Vi-
ren, die eine Erkältung auslösen können. 
Zu den häufigsten Verursachern der typi-
schen Erkältungszeichen gehören die 
Rhinoviren, Coronaviren, Adenoviren und 
die RS-Viren. Für frühgeborene Kinder 
besonders gefährlich ist letztgenanntes: 
das sogenannte Respiratory Syncytial 
 Virus (RS-Virus) oder auch Humanes 
 Respiratorisches Synzytial-Virus. Generell 
stecken sich etwa zwei Drittel aller Säug-

linge im ersten Lebensjahr mit dem Virus 
an, das vorwiegend in den Herbst- und 
Wintermonaten, zwischen September 
und April, auftritt und für schwere Atem-
wegserkrankungen bei Säuglingen und 
Kleinkindern verantwortlich sein kann. 

Ist eine Infektion mit dem RS-Virus ein-
getreten, zeigen sich in den meisten Fäl-
len Symptome einer leichten Erkältung: 
die Nase läuft, es kommt zu leichtem Fie-
ber und anderen erkältungsähnlichen 
Krankheitszeichen. Stellen sich tief sitzen-

der Husten, Atemnot, schnelle Atmung 
oder eine Trinkschwäche ein, deutet das 
darauf hin, dass auch die unteren Atem-
wege – also die Bronchien – vom RS-Vi-
rus attackiert werden und die Erkrankung 
sich folglich verschlimmert hat. Wenn Sie 
eines dieser Krankheitszeichen bei Ihrem 
Kind feststellen, informieren Sie bitte um-
gehend Ihren Kinder- und Jugendarzt.

In manchen, allerdings seltenen Fällen 
sind die Atemwege des Kindes so stark 
angegriffen, dass der kleine Patient statio-
när im Krankenhaus aufgenommen und 
unter Umständen intensivmedizinisch ver-
sorgt werden muss. Setzt sich die Infektion 
von den oberen Atemwegen (Nasen-/Ra-
chenraum) auf die unteren Atemwege fort,  
können eine schwere Bronchitis, eine 
Bronchiolitis oder eine Lungenentzündung 
die Folge sein (siehe auch Seite 17,18,19). 

Erste Maßnahmen bei Schnupfen

Eine Erkältung kündigt sich meist mit ei-
ner laufenden Nase an. Zunächst ist der 
Ausfluss noch wässrig klar, doch schon 
bald kann er zähflüssig und, bedingt 
durch eine zusätzliche bakterielle Infekti-
on, gelblich werden. Gerade Säuglinge 
und kleinere Kinder, die noch nicht ge-
lernt haben, durch den Mund zu atmen 
oder in ein Taschentuch zu schnäuzen, 
leiden sehr unter einer verstopften Nase. 

Hilfreich können folgende Maßnahmen 
sein:

•  Damit die Nasenschleimhäute ab-
schwellen, können Sie eine selbst ge-
machte Salzwasserlösung als Nasen-
tropfen verwenden. Lösen Sie dafür ca. 

einen halben Teelöffel haushaltsübli-
ches Kochsalz in 250 ml abgekochtem 
Leitungswasser auf und füllen Sie die 
Flüssigkeit in ein Pipettenfläschchen. 
Die Lösung ist einen Tag haltbar. Ferti-
ge Lösungen sind auch in der Apothe-
ke erhältlich. 

•  Es gibt auch für Säuglinge und Klein-
kinder Nasentropfen, deren Einsatz Sie 
jedoch zunächst mit dem Kinder- und 
Jugendarzt absprechen sollten.

•  Das Inhalieren mit Kochsalzlösung 
kann ebenfalls zum Abschwellen der 
Nasenschleimhäute beitragen und da-
mit das Atmen erleichtern. Verwenden 
Sie hierfür ein Inhalationsgerät mit Ge-
sichtsmaske, das kühlen Salzwasser-
dampf erzeugt. Schüsseln mit heißem 
Wasser sind aufgrund der Unfallgefahr 
(Verbrühung) nicht zu empfehlen.

•  Achtung: Erkältungsbalsame mit äthe-
rischen Ölen sind aufgrund möglicher 
Nebenwirkungen nicht geeignet für 
Babys und Kleinkinder! 

•  Stellen Sie einen Ständer mit frisch ge-
waschener, feuchter Wäsche im Kinder-
zimmer auf – ein probates Mittel 
 gegen das Austrocknen der Schleim-
häute. 

Erste Maßnahmen bei Husten

Der Husten ist eine weitere unangeneh-
me Begleiterscheinung eines grippalen 
Infektes und dauert zwischen ein und 
zwei Wochen. Um den Husten zu lindern, 
können Sie folgende erste Maßnahmen 
ergreifen:
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•  Damit Ihr Kind besser abhusten kann, 
empfiehlt es sich, Säuglinge abwech-
selnd auf beide Seiten zu legen und 
Kleinkinder mit dem Oberkörper etwas 
höher zu betten.

•  Um Schleimabsonderungen in den 
oberen Atemwegen zu lösen, sollten 
Sie Ihrem Kind viel zu trinken geben. 
Möglichst warme Getränke, wie Kräu-
tertees oder warme, zuckerfreie und 
verdünnte Säfte. Tees aus Spitzwege-
rich oder Salbei wirken dem Hustenreiz 
entgegen. 

•  Sorgen Sie im Kinderzimmer für feuch-
te Raumluft – wie bei den Maßnah-
men gegen Schnupfen beschrieben.

Erste Maßnahmen bei 
Halsschmerzen

Es schmerzt beim Schlucken, der Rachen 
ist gerötet und die Lymphknoten können 
leicht angeschwollen sein. Bei Babys und 
Kleinkindern machen sich Halsschmerzen 
oft dadurch bemerkbar, dass die Kleinen 
nichts trinken oder essen mögen. Maß-
nahmen, ähnlich wie bei Schnupfen oder 
Husten, können auch hier Linderung ver-
schaffen:

•  Feuchte Raumluft, warme Getränke 
und Inhalationen mit Kamillendampf.

•  Halten Sie den Hals Ihres Kindes mit 
einem Baumwolltuch von außen warm.

•  Bieten Sie Ihrem Kind pürierte Speisen, 
Breie, Suppen oder Joghurt an. 

•  Größere Kinder können Bonbons mit 
Pfefferminze oder Salbei lutschen, um 
den Rachenraum zu befeuchten.

•  Wenn Ihr Kind dazu in der Lage ist, 
kann es versuchen, mit Salzwasser, Sal-
beitee oder Kamillentee zu gurgeln.

Erste Maßnahmen bei Fieber 
oder Schüttelfrost

Fieber ist eine natürliche Abwehrreaktion 
des Körpers, die dazu dient, bestimmte 
Erreger zu zerstören oder sie an ihrer 
Weiterverbreitung zu hindern. Es ist da-
her nicht immer sinnvoll, Fieber sofort zu 
unterdrücken. Sprechen Sie immer mit
Ihrem Kinder- und Jugendarzt darüber, 
vor allem, wenn Ihr Kind jünger als drei 
Monate ist!

•  Messen Sie bei Ihrem Kind eine leicht 
erhöhte Temperatur bis 38,5°C, ist es 
nicht notwendig, etwas dagegen zu 
unternehmen. Schwitzt Ihr Kind und 
hat eine Temperatur zwischen 38,5°C 
und 39,5°C, sollten Sie das Kind nicht 
zu warm anziehen. 

•  Den Einsatz von fiebersenkenden Me-
dikamenten, wie Paracetamol oder 
Ibuprofen, die auch schmerzlindernd 
wirken, sollten Sie für den Bedarfsfall 
mit Ihrem Kinder- und Jugendarzt 
durchsprechen. Sie haben dann eine 
Handlungsleitlinie, der Sie im Fall von 
erhöhter Temperatur folgen können.

•  Wenn Sie bemerken, dass Ihr Kind 
friert oder vor Kälte zittert (Schüttel-
frost), packen Sie es warm ein, bis das 
Kind schwitzt oder wenigstens nicht 

mehr friert. Jetzt können Sie die über-
flüssige Kleidung des Kindes wieder 
ausziehen und ihm kühles Wasser, 
verdünnten Saft oder kühlen 
Kräutertee zu trinken geben. 

Zu welchen Komplikatio-
nen kann es bei einer Erkäl-
tung kommen?

Auch wenn die Erkältung in den meisten 
Fällen harmlos ist und nach etwa ein 
oder zwei Wochen abklingt, können ge-
legentlich Komplikationen auftreten. 
Diese entstehen meist durch zusätzliche 
Infektionen durch Bakterien oder Viren – 
der Arzt spricht hier manchmal von „Su-
perinfektionen“. 

Solche Komplikationen können 
eine Mittelohrentzündung, Bronchitis, 
Mandelentzündung, Pseudokrupp, Lun-
genentzündung oder eine Bronchiolitis 
sein. Gerade bei frühgeborenen Kindern, 
die beatmet werden mussten, ist beson-
dere Vorsicht geboten, weil sich zusätzli-
che Infektionen schädlich auf den Herz-
muskel des Kindes auswirken können. 



Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Geben Sie Ihrem Kind viel zu 
trinken, z. B. warmen Tee. Sorgen 
Sie für feuchte Raumluft und 
halten Sie Ihr Kind warm, vor al-
lem im Brustbereich.

Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Eine warme Mütze oder eine 
lauwarme Wärmflasche, um das 
Köpfchen darauf zu legen, kön-
nen helfen, den Schmerz ein we-
nig zu lindern. Auch haben sich 
Heublumen- und Zwiebelsäck-
chen, die vor das betroffene Ohr 
gelegt werden, bewährt.

Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Ihr Kind braucht Ruhe und viel 
Flüssigkeit. Versuchen Sie ihm 
trotz Schluckbeschwerden etwas 
zu trinken einzuflößen. Fieber 
und Halsschmerzen lindern Sie 
wie auf Seite 14 beschrieben.

schmerzen, Fieber und geschwollene 
Lymphknoten am Hals sind die typischen 
Anzeichen. Auch in einem solchen Fall ist 
es wichtig, gleich den Arzt zu informieren, 
um mit ihm zu besprechen, welche weite-
ren Schritte Sie unternehmen sollen. 
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Informieren Sie sofort Ihren 
Kinder- und Jugendarzt, wenn Sie 
das  Gefühl haben, dass sich die 
 Erkältung ausweitet und sich eine 
der im Folgenden beschriebenen 
Komplikationen einstellt! 

Mittelohrentzündung 
(Otitis media)

Gerade bei Säuglingen und Kleinkindern 
kann ein grippaler Infekt sich zu einer 
Mittelohrentzündung ausweiten. Der 
Grund: die „eustachische Röhre“, die 
den Rachenraum mit dem Ohr verbindet, 
ist noch sehr kurz und kann bei einer 
Entzündung sehr schnell zuschwellen, 
sodass sich Sekret und Eiter im Mittelohr 
anstauen. Eine Mittelohrentzündung ist 
meist mit schlimmen Schmerzen verbun-
den, die häufig nachts auftreten. Die be-
troffenen Kinder weinen laut, fassen sich 
immer wieder an das schmerzende Ohr 
oder werfen den Kopf hin und her. 

Hautausschlag 
(Exanthem)

Bemerken Sie während eines fieberhaf-
ten Infekts bei Ihrem Kind einen Haut-
ausschlag, insbesondere am Körper und 
den Extremitäten, dann sollten Sie um-
gehend Ihren Kinder- und Jugendarzt 
konsultieren. Es ist wichtig, dass dieser 

zwischen einem harmlosen Virusinfekt 
und einer schweren bakteriellen Hirn-
hautentzündung (Meningitis) unter-
scheidet.

Entzündung der Bronchien 
(Bronchitis)

Üblicherweise beschränkt sich eine Er-
kältung auf die oberen Atemwege. Wei-
tet sich die Entzündung jedoch auf die 
Schleimhaut der unteren Atemwege aus, 
kann sich eine akute Bronchitis entwi-
ckeln. Eine Bronchitis kann durch Viren 
oder Bakterien entstehen.
Falls sich bei Ihrem Kind eine Bronchitis 
einstellt, werden Sie dies vor allem am 
starken Husten mit einem weißen bis 
gelblichen Auswurf, Atembeschwerden 
und gelegentlichem Fieber bemerken. 

Mandelentzündung 
(Angina tonsillaris)

Die mit einem grippalen Infekt verbunde-
nen Halsschmerzen können durch eine 
zusätzliche bakterielle Infektion der Ra-
chenschleimhaut in eine Mandelentzün-
dung übergehen. Dies kommt bei Babys 
extrem selten, gelegentlich jedoch bei 
Kindern im Kindergartenalter vor. Eitrige 
Beläge der Rachenmandeln, starke Hals-



Krupphusten (Pseudokrupp)

Weil bei kleinen Kindern der Kehlkopf 
noch nicht voll ausgewachsen und in 
Folge dessen sehr eng ist, kann eine Ent-
zündung zur Verengung dieses Atemwe-
ges führen. Das typischste Anzeichen für 
Pseudokrupp ist ein anfallsartiger, bel-
lender Husten, der vorwiegend nachts 
auftritt. Das Kind hat große Schwierig-
keiten einzuatmen, leidet unter Atemnot 
und bekommt große Angst. 

Lungenentzündung (Pneumonie)

Bei einer Lungenentzündung handelt es 
sich um eine Entzündung des Lungenge-
webes und der Atemwege. Sie kann in 
Folge einer ursprünglich harmlosen Er-
kältung oder einer Bronchitis entstehen. 
Die meisten Lungenentzündungen wer-
den durch Viren verursacht. Hierzu gehö-
ren zum Beispiel das Influenzavirus, das 
Adenovirus oder das RS-Virus. Eine Lun-
genentzündung kann sich bei Ihrem Kind 
z. B. durch eines oder mehrere der fol-
genden Symptome bemerkbar machen: 
hohes Fieber, Schüttelfrost, schnelle At-
mung, Husten, Schmerzen beim Husten 
oder durch einen geblähten Bauch. 

Entzündung der Bronchiolen 
(Bronchiolitis)

Die Bronchiolitis ist eine Entzündung der 
kleinsten Verzweigungen der Atemwege 
(Bronchiolen), die besonders häufig im 
ersten Lebensjahr eines Kindes auftritt. 
Eine Bronchiolitis wird meist durch das 
RS-Virus verursacht. Durch die Erkran-
kung schwellen die Bronchiolen an und 
füllen sich mit Schleim. Diese Verengung 
der Atemwege ist verantwortlich für 

Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Halten Sie das Kind ruhig und 
warm. Legen Sie es auf den Rü-
cken, bei leicht erhöhtem Kopf-
teil. Geben Sie ihm viel zu trin-
ken, z. B. warme Tees.

Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:
Es gelten dieselben Maßnahmen 
wie bei der Bronchitis.

Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Bleiben Sie bei einem Anfall ru-
hig, nehmen Sie Ihr Kind auf den 
Arm, streicheln es beruhigend 
und reden Sie ihm gut zu. Kalte 
und feuchte Luft wirkt abschwel-
lend auf die Schleimhäute und er-
leichtert so das Atmen während 
eines Anfalls. Stellen Sie sich mit 
Ihrem Kind vor ein offenes Fens-
ter oder erzeugen Sie im Bad – 
nachdem Sie es kalt gelüftet ha-
ben – Wasserdampf.

Husten, pfeifende oder rasselnde Atem-
geräusche und eine schnelle Atmung. 
Essen und Trinken wird Ihr Kind in einem 
solchen Fall meist ablehnen. Aufgrund 
des Sauerstoffmangels kann es passie-
ren, dass sich die Gesichtshaut, die Lip-
pen oder die Zunge blass oder bläulich 
verfärben. Da eine Bronchiolitis bei 
schweren Verlaufsfor-
men lebensbedrohlich 
sein kann, sollten Sie 
beim geringsten Ver-
dacht sofort Ihren 
Kinder- und 
 Jugendarzt 
 benachrichtigen.
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Das Influenza-Virus

Auch dieser Erreger tritt vorwiegend in 
den Monaten auf, in denen es bei uns 
kalt wird: das sogenannte Influenza-Vi-
rus, das die Grippe auslöst. Genau ge-
nommen geht es hier um eine ganze 
Gruppe von Viren, die gewissermaßen 
eine Familie bilden und sehr ähnliche 
Krankheitszeichen zeigen. Die Grippe 
(Influenza) ist eine Virusinfektion der 
oberen Atemwege, betrifft also den Na-
sen- und Rachenraum. Im Gegensatz 
zu einer Erkältung ist die Grippe ge-
fährlicher. Sie ist noch ansteckender 
und kann sich epidemieartig ausbrei-
ten. 

Die Übertragungswege der Grippe- 
Viren sind ganz ähnlich wie bei den 

 Erkältungsviren: per Tröpfcheninfektion 
durch Husten oder Niesen und durch 
direkten körperlichen Kontakt oder 
durch mit Viren belastete Spielsachen, 
Kleidung und Bettwäsche (hier spricht 
man von einer Schmierinfektion). Noch 
bevor die Grippe überhaupt die ersten 
Symptome zeigt, ist sie schon anste-
ckend: 24 Stunden vor dem Ausbruch 
bis ca. drei Tage danach. Die Inkubati-
onszeit beträgt in den meisten Fällen 
zwei bis drei Tage, manchmal sogar 
eine Woche.

Die Symptome einer Grippe ähneln de-
nen einer Erkältung sehr, sind aber meist 
stärker ausgeprägt und es kommen wei-
tere Symptome hinzu, wie z. B. hohes 
Fieber, Schüttelfrost, Kopf- und Glieder-
schmerzen und starke Erschöpfung.

Was tun bei einer Grippe?
Wie wird die Grippe behandelt?

Falls Sie die eben beschriebenen Symp-
tome bei Ihrem Kind bemerken, sollten 
Sie umgehend Ihren Kinder- und Jugend-
arzt verständigen. Bis dieser Ihr Kind un-
tersucht, können Sie auf die ersten Maß-
nahmen zurückgreifen, die zum Thema 
Erkältung beschrieben wurden. 

Wichtig ist, dass Sie Ihrem Kind ausrei-
chend zu trinken geben und darauf ach-
ten, dass es Ruhe hält und achtsam mit 
seinen Kräften umgeht – was aller Erfah-
rung nach bei schwereren Krankheitsfor-
men schon freiwillig geschieht. Natürlich 
ist es nicht immer einfach, einem Kind 
strenge Bettruhe zu verordnen. Nehmen 
Sie Ihr Kind, wenn es im Bett zu unruhig 
ist oder weint, lieber heraus und setzen 



Informieren Sie Ihren Arzt! 
Bis dahin:

Achten Sie darauf, dass das Kind 
auf dem Fußboden liegt, damit es 
sich während des Krampfanfalls 
nicht verletzt und die Atmung bei 
eventuell auftretendem Erbrechen 
nicht behindert ist. Bleiben Sie in 
diesem Fall jedoch immer bei Ih-
rem Kind und benachrichtigen Sie 
erst Ihren Kinder- und Jugendarzt, 
wenn der Krampf vorüber ist oder 
eine zweite Person telefonieren 
kann. 
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Sie sich mit ihm in eine ruhige Ecke, um 
ein Buch vorzulesen oder einer anderen 
ruhigen Beschäftigung nachzugehen. 

Ist nach einer Woche Erkrankung noch 
keine Besserung bei Ihrem Kind zu erken-
nen, sollten Sie erneut mit Ihrem Kinder- 
und Jugendarzt sprechen. 

Mit Antibiotika kann der Arzt bei der Grip-
pe übrigens nichts ausrichten, da diese 
Arzneistoffe nur in der Lage sind, das 
Wachstum von Bakterien zu hemmen 
oder diese abzutöten, bei Viren aber nicht 
wirken. 

Zu welchen Komplikationen kann 
es bei einer Grippe kommen?

Wie bei der Erkältung können auch bei 
der Grippe Komplikationen auftreten, die 
Ihrer besonderen Aufmerksamkeit und der 
sofortigen Mitteilung an den Kinder- und 
Jugendarzt bedürfen. Neben den bereits 
genannten sind folgende Komplikationen 
einer Grippe bekannt.

Fieberkrampf

Möglicherweise hat Ihr grippekrankes 
Kind hohes Fieber. Als Folge kann es, 
wenn auch sehr selten, bei kleinen Kin-
dern zu Fieberkrämpfen kommen. Fieber-
krämpfe sind fast immer völlig ungefähr-
lich, auch wenn sie zum Teil sehr schlimm 
mit anzusehen sind. Gehen Sie mit Ihrem 

Kind nach einem Fieberkrampf auf jeden 
Fall zu einem Kinder- und Jugendarzt – 
auch wenn der Krampfanfall nur kurze 
Zeit gedauert und Ihr Kind sich danach 
wieder völlig erholt hat. Versuchen Sie die 
Dauer des Anfalls zu bestimmen und ihn 
zu beschreiben. Für die Beurteilung ist es 
wichtig zu wissen, ob das Kind an den 
Händen, an den Beinen, auf einer Seite 
oder an beiden Seiten gekrampft hat, ob 
es ein festes Strecken der Arme oder Bei-
ne oder ein rhythmisches Zucken war, ob 
die Augen nach einer Seite oder nach 
oben gedreht wurden, oder ob andere Be-
sonderheiten aufgetreten sind.

Wenn Ihr Kind bereits früher einen Fieber-
krampf hatte, sollten Sie dies Ihrem Kin-
der- und Jugendarzt mitteilen, damit er 
 Ihnen ein Medikament für den Notfall ver-

schreiben kann, das den nächsten Fieber-
krampf verhindern oder unterbrechen 
kann. In diesem Fall kann beispielsweise 
das Fieber bereits bei 38,5°C mittels Para-
cetamol oder Ibuprofen gesenkt werden.

Hirnhautentzündung (Meningitis)

Symptome wie ein steifer Hals, Schläf-
rigkeit, Übelkeit und Erbrechen, die 
während der Grippe-Erkrankung oder 
innerhalb einer Woche danach auf-
treten, können auf eine Hirnhaut-
entzündung hindeuten. Typisch für 
diese Krankheit ist das plötzliche 
Einsetzen und rapide Fortschreiten. 
Hier ist sofortiges Handeln angesagt. 
Lassen Sie Ihr Kind sofort von einem Arzt 
untersuchen.



Wie können Frühgeborene vor
Infektionen geschützt werden?

Allgemeine Vorsichtsmaßnahmen 

Zunächst sollten Sie sich mit Ihrem Kinder- 
und Jugendarzt beraten, ob besondere 
Vorsichtsmaßnahmen aufgrund der indivi-
duellen Krankengeschichte Ihres Kindes 
vonnöten sind. Allein der Umstand, dass 
es zu früh geboren wurde, bedeutet noch 
nicht zwangsläufig, dass es auch für spä-
tere Infektionen besonders anfällig sein 
muss. Sollte Ihr Kinder- und Jugendarzt ein 
erhöhtes Risiko für einen schweren Krank-
heitsverlauf feststellen, dann können Sie 
durch bestimmte Verhaltensweisen dazu 
beitragen, dieses Risiko zu senken. Fach-
leute sprechen hier von der Primärpräven-
tion. Im Folgenden finden Sie eine Auflis-
tung einiger Möglichkeiten.

•  Sorgfältiges und häufiges Waschen der 
Hände ist eine wirksame Präventivmaß-
nahme, da Viren nicht nur durch Tröpf-

chen-, sondern auch durch Schmierin-
fektion der Hände übertragen werden. 
Häufig denkt man nicht daran, dass der 
unbewusste Kontakt mit virusbesiedel-
ten Schleimhäuten von Augen, Nase 
und Mund ein Übertragungsweg ist. 
Daher: Waschen Sie sich mit warmem 
Wasser und Seife über eine Minute die 
Hände, bevor Sie Ihr Baby berühren. 
Das Gleiche gilt für Verwandte, Bekann-
te und Freunde, wenn sie das Kind strei-
cheln und mit ihm spielen wollen.

•  Das Rauchen in Räumen, in denen sich 
Kinder aufhalten, ist grundsätzlich zu 
unterlassen! Tabakrauch schädigt die 
Lungen der Kinder nachweislich in er-
heblichem Maße. Dadurch kann sich der 
Gesundheitszustand Ihres Kindes, insbe-
sondere bei einer bereits vorhandenen 
Infektion, akut verschlimmern. Gleiches 
gilt für Frühgeborene, deren Lungen oft-

mals vorbelastet und damit anfälliger 
für Atemwegsinfektionen sind.  
Auch sollten Sie wissen, dass in den 
Kleidern von Rauchern Rußpartikel frei-
gesetzt werden, die Säuglinge belasten 
und zu einer erhöhten Infektanfälligkeit 
führen.

•  Viren werden durch Kontakte zwischen 
Menschen übertragen. Eine der ein-
fachsten Vorsichtsmaßnahmen zum 
Schutz Ihres frühgeborenen Kindes ist 
daher, übermäßig viele Kontakte zu ver-
meiden – auch wenn das im Alltag nicht 
immer ganz leicht einzuhalten ist. Aber 
gerade wenn ein Erkältungsvirus so 
richtig in Fahrt kommt, also in den Win-
termonaten, sollten Sie mit Ihrem Kind 
insbesondere größere Menschenan-
sammlungen in geschlossenen Räumen 
vermeiden, da solche Situationen eine 
erhöhte Infektionsgefahr bergen.
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•  Alle Kontaktpersonen von Säuglingen 
sollten ausreichend gegen impfpräven-
tible Erkrankungen geschützt sein. Die 
Immunisierung der Kontaktpersonen 
kann ein ganz wichtiger Schutz für die 
häufig noch nicht ausreichend durch 
Impfungen zu schützenden Säuglinge 
sein.

•  Es liegt in der Natur der Sache, dass 
die Ansteckungsgefahr in Kinder- und 
Jugendarztpraxis und Kinderklinik er-
höht ist, da diese während der typi-
schen Erkältungszeit Anlaufstelle für 
bereits erkrankte kleine Patienten sind. 
Dennoch ist es wichtig, dass Sie mit Ih-
rem Kind bei beginnenden Beschwer-
den möglichst zeitnah bei einem Arzt 
in der Praxis vorstellig werden. Keines-
falls sollten Sie das Aufsuchen des Kin-
der- und Jugendarztes aus Sorge vor 
weiteren Ansteckungsgefahren in der 

Praxis aufschieben. Bitten Sie Ihren 
 Kinder- und Jugendarzt darum, mit 
 Ihrem frühgeborenen Kind in einem 
 anderen Zimmer (z. B. einem Labor-
oder Pausenraum) warten zu dürfen 
oder fragen Sie an, ob das Vermeiden 
von Wartezeiten möglich ist.

•  Viren können über mehrere Stunden 
auf Oberflächen wie etwa häufig be-
nutzten Arbeitsplatten, im Badezimmer 
oder auf Spielzeug überleben. Daher: 
Reinigen Sie diese Oberflächen regel-
mäßig.

Besondere Vorsichtsmaßnahmen

Während eine allgemeine Impfung ge-
gen Erkältung nicht möglich ist, wird 
eine Impfung gegen das Grippevirus hin-
gegen ab dem 6. Monat empfohlen. Da 
gerade für frühgeborene Kinder die mit 
einer Grippe verbundenen Komplikatio-
nen oft sehr schwerwiegend sind, sollten 
Sie sich von Ihrem Kinder- und Jugend-
arzt beraten lassen, ob eine Grippe-
schutzimpfung für Ihr Kind sinnvoll ist. 

Auch gegen das RS-Virus können Sie Ihr 
Kind schützen. Diese sogenannte passive 
Immunisierung ist ein Vorgang, bei dem 
nicht das eigene Immunsystem die Ab-
wehrstoffe bildet – in diesem Fall würde 
man von einer aktiven Immunisierung 
oder Impfung sprechen –, sondern dem 
Körper fertige Abwehrstoffe, also Anti-
körper, zugeführt werden. 

Ob für Ihr Kind eine Immunisierung sinn-
voll ist, erfahren Sie von Ihrem Kinder- 
und Jugendarzt. Die passive Immunisie-
rung ist eine vorbeugende Maßnahme. 
Ihr Kind soll dadurch vor schweren Ver-
läufen einer RS-Virusinfektion geschützt 
werden.

•  Informieren Sie Ihren Freundes- und 
Bekanntenkreis darüber, wie empfind-
lich ein frühgeborenes Kind gegen-
über Infektionen ist. Bitten Sie sie, 
besonders darauf zu achten, dass 
sie selbst oder ihre Kinder nur zu 
Besuch kommen, wenn sie 
 gesund sind.
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Hier erhalten Sie weitere Informationen Wir hoffen, dass Ihnen die vorliegende Bro-
schüre einige Ihrer Fragen beantworten 
konnte. Weitere Unterstützung, Rat und In-
formationen erhalten Sie z. B. beim Bundes-
verband „Das frühgeborene Kind“ e.V. 
Hier ist die Adresse:

Bundesverband 
„Das frühgeborene Kind“ e.V.  
Speyerer Straße 5-7 
60327 Frankfurt am Main
Infoline: 01805 - 875 877 (0,14€/Min.)
Dienstags & Donnerstags 9.00 - 12.00 Uhr  
Fax: 069 - 58 700 999  
eMail: info@fruehgeborene.de
Internet: www.fruehgeborene.de

Weitere Tipps erhalten Sie im Internet auf 
der Seite der Kinder- und Jugendärzte:

www.kinderaerzte-im-netz.de
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