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Kinderheilkunde

Grolles Herz fiir kleine Patienten

Gehirnerschiitterung, Fieberkrampf, Durchfall - das sind ganz alltdgliche medizinische Probleme
in der Pddiatrie. Ein guter Kinderarzt muss aber auch ein Handchen fiir die kleinen Patienten

und ihre Eltern haben.

ie Giraffe hat alles im Blick. Von ih-
rem Platz am Stationseingang, hat sie
schon viele Leute kommen und ge-
hen sehen. Gemeinsam mit den anderen
bunten Tieren, die auf der Glastur kleben, bil-
det sie das BegriiSungskomitee. ,lhr braucht
keine Angst zu haben. Bei uns ist es schon”,
wiirde sie vielleicht zu den kranken Kindern

sagen, die hierher kommen. Und zu den EI-
tern, die sich Sorgen machen. Jeder merkt,
dass hier etwas anders ist als in ,normalen”
Krankenhausabteilungen. Auf der allgemein-
padiatrischen Station im Universitatsklinikum
GieRen fiihlt man sich direkt wohl. Von der
Decke baumeln bunte Blumen und Teddyba-
ren aus Tonkarton. In den Fensterscheiben des
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Ein menschlicher Umgang ist fiir die kranken
Kinder und ihre Eltern wichtig. Bei diesem
Dreijdhrigen wurde Diabetes festgestellt.

Stationszimmers hangen unzahlige Bilder — darunter ei-
nes, auf das ein Kind geschrieben hat: ,lhr seid echt cool.”

Dr. med. Claudia Bottcher ist eine dieser ,echt coolen”
Mitarbeiter. Sie ist Padiaterin. Die Arbeit in der Kinder-
heilkunde scheint irgendwie auf sie abgefdrbt zu haben.
Der zierlichen Arztin sieht man absolut nicht an, dass sie
schon 35 Jahre alt ist. Was gefallt ihr an der Arbeit — auRer,
dass sie offenbar jung hdlt? ,Das ist sicherlich das ganze
Ambiente”, sagt Bottcher. Sie erinnert sich noch gut an ih-
re ersten Erfahrungen in der Kinderheilkunde. Das war im
Praktischen Jahr. Vorher hatte sie in dem Fach noch nie
ein Praktikum gemacht. Dann gefiel es ihr so gut, dass sie
blieb. ,Das war einfach mit Abstand die netteste Klinik
mit dem nettesten Umgang.” Und natirlich mag Bottcher
die Kinder. ,Mit den Kids kann man immer einen Spafs
machen”, erzahlt sie.

Die Krankheiten, mit denen die Kinder in die Klinik
kommen, sind ganz unterschiedlich: Von
Asthma Uber Hirnhautentziindung bis
hin zum Fahrradsturz auf den Kopf. Sehr
haufig sind Infekte — entweder der Atem-
wege oder des Magen-Darmtraktes.
Auch Kinder, die operiert werden, liegen
in der Allgemeinpadiatrie, zum Beispiel
wegen einer Blinddarmentziindung. Die
Operation nehmen aber nicht die Padia-
ter vor, sondern Kinderchirurgen.

Kinder sind besondere Patienten. Sie
sind nicht nur kleiner, sondern weniger
robust als Erwachsene. Wenn sie Durch-
fall haben oder sich tibergeben, trocknen
sie schneller aus. Haben sie Fieber, be-
kommen sie mitunter einen Krampfan-
fall. Wenn Kinder akut krank sind, ist das erst einmal
schlimm. ,Andererseits kann man ihnen oft schnell hel-
fen”, erklart die Padiaterin. Bottcher nennt ein Beispiel:
Ein Kind kommt mit einer Gastroenteritis, ist schlapp, mii-
de und dehydriert. Nach einigen Stunden mit Infusionen
sieht man: Es geht bergauf.

Es gibt aber auch Patienten, bei denen in der Kinderkli-
nik eine lange Krankengeschichte beginnt. Bei Michael ist
das so. In den vergangenen Wochen haben die Eltern be-
merkt, dass der Dreijdhrige immer mehr Durst hatte. Er
hat viel getrunken, viel geschwitzt, und die Windel war
voller als sonst. Er war kraftlos, verlor an Gewicht.
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SchliefSlich wussten sie nicht mehr weiter und sind in die
Klinik gekommen. Die Diagnose stand nach den Bluttests
relativ schnell fest: Diabetes mellitus Typ I. Fir Michael
und seine Eltern dndert sich damit alles. Er wird sein Le-
ben lang Insulin spritzen miissen.

Das sind die Momente, in denen klar wird: Der Kinder-
arzt behandelt nicht nur ein krankes Kind, sondern er hat
noch weitere Patienten, in diesem Fall Mama und Papa.
Bottcher spricht heute mit Michaels Eltern das erste mal
tber die Diagnose. Sie macht das sehr gut, ruhig, mit kla-
ren Aussagen. Die Eltern haben viele Fragen: Geht das
nicht vielleicht doch wieder weg? Hatten wir friiher kom-
men miissen? Wieso hat ausgerechnet Michael Diabetes?

Bottcher hat ein Blatt Druckerpapier auf den Tisch gelegt.
Sie erklart alles von Anfang an, malt eine Korperzelle auf,
daneben einen Zuckerwiirfel. Dann noch eine Bauchspei-
cheldriise mit Zellinseln. Sie schreibt das Wort Insulin hin
und streicht es sofort wieder durch. ,Bei Michael fehlt das
Insulin“, sagt die Arztin und erklart weiter: Insulin ist wie
ein Schlissel, damit der Zucker in die Zellen kommt. Fehlt
er, bleibt der Zucker im Blut. Dort ist die Konzentration
dann aber viel zu hoch und der Korper
mochte den Uberschuss loswerden oder
zumindest verdiinnen. ,,Deshalb musste der
Michael so viel Wasserlassen und hatte viel
Durst”, erldautert Bottcher. Die Eltern, die

,Man braucht gute
Nerven, um auch mal
Kindergeschrei auszuhalten”

Dr. med. Claudia Bottcher

eben noch durcheinandergeredet haben,
sind ganz still geworden. Sie erfahren, dass Diabetes tiber-
setzt honigsiiRer Durchfluss heit. HonigsiiB, weil die Arzte
in der Antike schon am Geschmack bemerkten, dass im
Urin von Diabetikern Zucker ist. Zwei Botschaften stehen
am Ende in grofen Buchstaben neben vielen Zeichnungen
und Pfeilen auf Bottchers Zettel: ,Niemand ist schuld.” und
,Diabetes ist eine lebenslange Krankheit.” ,Wenn wir die
Eltern mit im Boot haben, dann haben wir eigentlich ge-
wonnen”, sagt sie. Deshalb sei dieses erste Gesprdch so
wichtig. Natirlich sei es fiir die Eltern enorm schwierig zu
akzeptieren, dass ihr Kind fir immer Insulin braucht. Aber
fur Michael werde das spater vollig normal sein.
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WIE WIRD MAN PADIATER?

Die Weiterbildung zum ,Facharzt fir Kinder- und Jugendmedi-
zin” dauert fiinf Jahre. Davon muss man ein halbes Jahr auf einer
padiatrischen Intensivstation arbeiten. Einen Teil der Weiterbil-
dung kann man auch in einer Kinderarztpraxis ableisten.

Die Padiatrie hat ein breites Spektrum — von der Neugebore-
nenmedizin (Neonatologie) iiber die Onkologie bis zur Basisver-
sorgung in der Kinderarztpraxis.

Klassische Krankheitsbilder in der Klinik sind Infekte der
Atemwege und des Magen-Darm-Traktes, aber auch Gehirner-
schiitterungen, verschluckte Fremdkarper oder chronische Er-
krankungen wie Diabetes und Mukoviszidose. In den Praxen
sind Impfungen und Vorsorge (U-Untersuchungen) haufig.

Auch Klinikleiter Prof. Dr. med. Klaus-Peter Zimmer ist
immer wieder beeindruckt, wie Kinder mit Erkrankungen
umgehen: Kinder haben aus seiner Sicht einen unbandi-
gen Willen zu Gberleben und gesund zu sein. ,Da denke
ich manchmal: Kranke Erwachsene wiirden die Ohren
viel tiefer hdangen lassen.” Ein sekundérer Krankheitsge-
winn — weil man wegen des Krankseins zusétzliche Auf-
merksamkeit oder Vorteile bekommt — spiele bei den Kin-
dern kaum eine Rolle. Und es gibt noch eine Besonder-
heit in der Padiatrie: Ein guter Kinderarzt ist sehr zuriick-
haltend mit aufwendiger Diagnostik. ,Ein guter Padiater

Entspannte Atmosphire: Claudia Bottcher
beim Ultraschall. Der Neugeborene gihnt bei
der Untersuchung.

prahlt nicht mit invasiven Methoden, die er beherrscht”,
stellt Zimmer klar. Jede Rontgenaufnahme und Blutabnah-
me will gut Uberlegt sein. Eher versucht der Kinderarzt,
mit einfachen Mitteln viel herauszufinden. Anamnese und
korperliche Untersuchung sind dabei ganz wichtig. ,Man
muss sich immer fragen: Warum mache ich das? Was hat
das fur eine therapeutische Konsequenz?“ Die Kinderheil-
kunde ist also eine sehr behutsame und tiberlegte Medi-
zin. Sicherlich eine Eigenschaft, die auch der Erwachse-
nenmedizin nicht schaden wiirde.

Und welche Eigenschaften muss ein guter Padiater ha-
ben? Mal abgesehen vom Interesse fiir das Fach, das ver-
steht sich von selbst. ,Viel Empathie und Verstandnis da-
fur, dass Eltern besorgt sind”, sagt Béttcher. Kommunikati-
on sei ein wichtiger Faktor. Gerade bei sehr kleinen Kin-
dern spiele auch die non-verbale Kommunikation eine
Rolle. ,Und man braucht gute Nerven, um auch mal Kin-
dergeschrei auszuhalten”, meint die Kinderdrztin. Fir sie
ist es ebenfalls entscheidend, dass man teamfahig ist. In
der Kinder- und Jugendmedizin arbeiten viele Berufsgrup-
pen zusammen — unter anderem Arzte, Pflegekrifte, Psy-
chologen, Erzieher und Erndhrungsberater.

Bottcher hat mit der Kinderheilkunde genau ihr Fach
gefunden. Dabei interessiert sie sich besonders fiir chroni-
sche Erkrankungen, weil man die Kinder (iber einen lan-
gen Zeitraum begleitet. Sie beschdftigt sich am liebsten
mit Endokrinologie, also Stoffwechselerkrankungen. Die
Diabetiker kommen zum Beispiel regelmaRig in die Am-
bulanz. Man kenne die Kinder und ihre Familien gut und
sei ein bisschen wie der Hausarzt. Kinderarzte werden fir
die Versorgung von Kinder und Jugendlichen bis zum 18.
Lebensjahr ausgebildet. ,Die Padiatrie ist etwas ganz Be-
sonderes. Die Kinder wachsen, entwickeln sich, lernen
dazu.” Das sei das Schone.

Die Chancen fiir Kinder in Deutschland, sich gesund
zu entwickeln, sind so gut wie nie zuvor. Die Sauglings-
sterblichkeit lag Ende des 19. Jahrhunderts in Deutsch-
land bei 250 pro 1.000 Lebendgeburten. Heute liegt sie
unter vier. Das ist sicherlich auf die besseren Lebensbe-
dingungen zuriickzufthren, ist aber auch ein Verdienst
der Medizin. Fiir Michael ware seine Diabetes-Erkran-
kung vor 100 Jahren noch todlich gewesen. ,Das sind
schon wahnsinnige Fortschritte”, sagt Klinikchef Zimmer.

Auch fiir ihn ist die Padiatrie ein Traumfach. Er findet
die Fachrichtung sehr abwechslungsreich. ,Was ich au-
Berdem bei den Kinder sehr mag, ist, dass sie viel ehrli-
cher sind als Erwachsene”, sagt Zimmer. Die Padiatrie ist
also eine vielversprechende Kombination: Nette Arzte
treffen auf ehrliche Patienten. Dr. med. Birgit Hibbeler
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