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Wissen gibt Sicherheit

Welche Eltern haben nicht schon einmal am
Bett ihres kranken, vielleicht hoch fiebernden
Kindes gesessen und sich gefragt, ob sie
wohl in der Behandlung alles richtig machen?
Insbesondere bei Sduglingen weill man meist
wenig Uber ihre kdrperliche Belastbarkeit.
Oder man muss dem drei Jahre alten Spross-
ling die verordneten Nasentropfen verabrei-
chen, aber der méchte dieses nun wirklich
nicht Uber sich ergehen lassen.

In dieser Lage macht sich schnell eine grolRe
Unsicherheit breit, die sich aus der Furcht
vor Fehlverhalten und aus der Verantwortung
ergibt, dem Kind bestmaglich zu helfen. Diese
Unsicherheit kann schnell dazu fihren, das
Kind Ubereilt und unnétig zu behandeln und
es damit vielleicht sogar zu belasten. Ande-
rerseits kdnnen ohne Behandlung moglicher
weise wichtige Therapiemal3inahmen und
Impfungen versaumt werden. Bei chronisch
kranken Kindern sehen Eltern gar zu oft die
Gefahren der Nebenwirkungen, die bei
langerer Behandlungsnotwendigkeit auf ihr
Kind zukommen, und zu selten die Chancen
auf eine deutlich verbesserte Lebensqualitat.

Die Autoren dieser Broschure versetzen

sich in die Situation der behandelnden Eltern
und nehmen kritisch dazu Stellung, wann
eine medikamentdse Behandlung notwendig
ist und wann man es auch mit Hausmitteln
versuchen kann. Diese Frage hat in den
letzten Jahren zunehmende Bedeutung
erlangt, da immer mehr Eltern, wohl weil es
bei ihnen selbst so gut funktioniert, auch bei

ihren Kindern zur Selbstmedikation greifen.
Dabei spielen die pflanzlichen Arzneimittel
sowie die homoopathischen und anthroposo-
phischen Heilmethoden eine immer grofiere
Rolle. Gute Informationen Uber die Moglich-
keiten und Grenzen dieser Therapieformen
kénnen bei der Entscheidung fir die eine
oder andere Behandlung helfen.

Fir viele Medikamente im Kindesalter liegen
keine exakten Studien und so auch keine
Zulassungen vor. Dieses Manko wird sich
nach neuer Gesetzeslage zwar in der Zukunft
verbessern, aber derzeit betrifft es uns sehr
stark. Hier einmal den Eltern unter anderem
auch die rechtliche Situation und die Erstat-
tungsfahigkeit durch die Krankenkassen
aufzuzeigen, ist wichtig.

Diese Broschlre nimmt zu geeigneten Arz-
neiformen Stellung und berlcksichtigt auch
Notfalle und Unvertraglichkeiten. Hier kann
man — auch in Eile — alle notwendigen
Informationen finden.

Ich begriiRe die vorgelegte Broschiire der
Techniker Krankenkasse und halte sie fir
junge Eltern und durchaus auch fiir Grof3-
eltern fUr sehr geeignet.

Prof. Dr. med. Dietrich Hofmann

Ehem. Direktor des Zentrums fir Kinder
und Jugendmedizin der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, Frankfurt am Main
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Kinder sind keine
kleinen Erwachsenen.”

(Jean Piaget, Schweizer Entwicklungspsychologe, 1896-1980)

Heranwachsen bedeutet nicht nur, an Gewicht
und Lange zuzunehmen. Wahrend des Wachs-
tums befindet sich der gesamte Korper in
standiger Veranderung. Die Organe reifen in
unterschiedlichem Tempo, und ihr Zusammen-
spiel stellt sich immer wieder neu ein. Je nach
Wachstumsphase reagieren sie unterschied-
lich auf dufdere Einflisse wie zum Beispiel
Arzneistoffe. Deshalb bendtigen Kleinkinder
andere Dosierungen eines Mittels und zum
Teil ganz andere Wirkstoffe und Arzneiformen
als groRRere Kinder oder Erwachsene. Die
Wirkung von Arzneimitteln wird auch dadurch
beeinflusst, dass Kinder eine hohere Atemfre-
quenz und einen niedrigeren Blutdruck haben
als Erwachsene und dass sie mehr schlafen.
Die immer noch verbreitete Faustregel, nach
der Kinder die Halfte eines Medikaments flr
Erwachsene bekommen, ist falsch.

Die vorliegende Broschre will Eltern fir den
verantwortungsvollen Umgang mit Arzneimit-
teln sensibilisieren. Sie informiert dartber,
wie der Kdrper von Kindern auf Medikamente
reagiert. Sie gibt einen Uberblick tiber geeig-
nete Anwendungsformen von Arzneimitteln
sowie Uber die Moglichkeiten und Grenzen
von pflanzlicher Medizin, Homodopathie und
Selbstmedikation. Eltern erfahren, wie Medi-
kamente bei den haufigsten Erkrankungen im
Kindesalter helfen kénnen und welche sinnvol-
len Alternativen es zu Pillen & Co. gibt.
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Wie Kinder auf Arzneimittel reagieren

Séuglinge und Kleinkinder | Mit Saug-
ling ist im Folgenden ein Kind bis zum
vollendeten zwdlften Lebensmonat
gemeint. Als Kleinkinder werden im
Zusammenhang mit der Thematik dieser
Broschire Kinder vom Beginn des zwei-
ten bis zur Vollendung des dritten Lebens-
jahres definiert. Bitte beachten Sie in
jedem Fall den individuellen Entwicklungs-
stand lhres Kindes und sprechen Sie im
Zweifel mit Ihrem Kinderarzt, wenn es
um die medikamentdse Behandlung
Ihres Kindes geht — auch bei rezeptfreien
Arzneimitteln.

Aufnahme von Wirkstoffen

Die Verdauungsorgane von Sauglingen kénnen
die aufgenommenen Stoffe noch nicht so ver
werten und weitertransportieren wie aus-
gereifte Organe. Ihr Magen entleert
sich langsamer als bei élteren Kin-
dern, Magen und Galle produzie-
ren wenig Saure, und der kleine
Darm ist noch trage. Manche
Arzneistoffe aus Tabletten,
Kapseln oder Saften, die Uber
den Magen-Darm-Trakt ins
Blut gelangen, mussen des-
halb niedriger, manche auch
hdher dosiert werden, damit
sie die gewiinschte Wirkung
zeigen. Auch bei Salben ist eine
angepasste Dosis notig: Die Haut
von Sauglingen ist noch relativ
dinn, sodass Arzneistoffe viel schnel-
ler und besser Uber die Haut aufgenom-
men werden als bei Erwachsenen.

Verteilung im Korper

Je nach Entwicklungsstufe eines Kindes wer-
den Arzneistoffe nicht nur anders vom Korper
aufgenommen, sondern auch anders verteilt
und ausgeschieden. Hierbei spielen das Kor
perfett und die Korperflissigkeit eine wichtige
Rolle. So reichern sich einige Wirkstoffe bevor
zugt im Fettgewebe an, andere verteilen sich
eher in der Flissigkeit, die die Korperzellen
umgibt.
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Bei Friihgeborenen liegt der Korperfettanteil
bei nur drei Prozent, bei einem Neugeborenen
bei zwolf Prozent. Bis zum flinften Lebensjahr
steigt er auf bis zu 20 Prozent an; bei Erwach-
senen liegt er zwischen 20 (Méanner) und 30
Prozent (Frauen). Im Laufe der Entwicklung
verteilt sich auch das Wasser im Korper neu:
Befinden sich bei einem Frihgeborenen noch
80 Prozent der Korperflissigkeit auf3erhalb der
Zellen und beim Neugeborenen etwa die Half-
te, so sinkt dieser Anteil bis zum Erwachse-
nenalter auf 30 Prozent. Auch die Menge des
im Korper insgesamt enthaltenen Wassers
nimmt mit zunehmendem Alter ab. Fettldsliche
Arzneimittel missen bei Kindern also niedriger,
wasserlosliche eher hdher dosiert werden.

Der menschliche Korper schiitzt den empfind-
lichen Bereich des zentralen Nervensystems
(Gehirn und Ruckenmark) mit einer so genann-
ten Blut-Hirn-Schranke. Diese ist eine naturli-
che Barriere, etwa flr korpereigene Stoffwech-
selprodukte oder korperfremde Substanzen
wie zum Beispiel Arzneistoffe. Dies sind die
wichtigsten Zusammenhange, die ein Arzt
bedenken muss, bevor er Ihrem Kind ein Arz-
neimittel verordnet. Aber auch bei rezeptfreien
Arzneimitteln ist entsprechende Vorsicht gebo-
ten.

Umwandlung und Ausscheidung

Viele Arzneistoffe werden im Kérper chemisch
umgewandelt. Dies ist wichtig, damit sie ihre
Wirkung entfalten und auch wieder ausge-
schieden werden kénnen. In den ersten
Lebensmonaten und -jahren ist die Entwick-
lung der Ausscheidungsorgane, ndmlich der
Leber und der Nieren, aber noch nicht abge-
schlossen. Bei Neugeborenen sind auch einige
Enzymsysteme und kdrpereigene Substanzen,
die zur Umwandlung von Arzneistoffen wichtig
sind, noch unausgereift oder fehlen ganz.
Sauglinge kénnen deshalb Arzneimittel in den
ersten vier bis sechs Wochen nur sehr langsam
ausscheiden. Altere Kinder dagegen bauen
viele Arzneistoffe schneller ab, da ihre Leber
im Verhéltnis zum Kérpergewicht groRer ist als
bei Erwachsenen. Diese Entwicklungsprozes-
se mussen bei der Medikamentenbehandlung
beriicksichtigt werden, damit es nicht zu Uber
oder Unterdosierungen der Wirkstoffe kommit.
Daher ist auch bei rezeptfreien Arzneimitteln
auf eine Eignung fur Kinder (im Beipackzettel
angegeben) und eine kindgerechte Dosierung
zu achten.



Magen-Darm-Trakt
(Aufnahme)

Bei Sauglingen:
> Geringe Saureproduktion

> Langsame Magenentleerung
> Langsame Darmtatigkeit

> Bakterielle Darmbesiedelung
noch unausgereift

Auswirkung (Dosisanpassungen notwendig)

> Wirkungseintritt verzogert

> Schwelle zu giftiger Dosis niedriger

Haut
(Aufnahme)

> Hautdicke bei Sauglingen
noch gering

> Auf die Haut aufgetragene Arzneimittel wie
jodhaltige Desinfektionsmittel oder Cortison-
salben wirken starker

> Wirkstoffe kdnnen sich auch auf andere
Organe, wie zum Beispiel die Schilddrise,
auswirken

Korperzusammen-
setzung
(Verteilung)

> Korperfettanteil bei Kindern
geringer als bei Erwachsenen

> Korperwasser bei Kindern
vermehrt in den Zellzwischen-
raumen

> Fettlosliche Arzneistoffe, wie zum Beispiel
Diazepam (krampflésender Stoff), reichern sich
leicht an, was zu Uberdosierungen fiihren kann

> Starkere Nebenwirkungen maoglich, wie zum
Beispiel Schadigung von Niere oder Innenohr
durch Aminoglykoside (Antibiotikum)

Blut-Hirn-Schranke
(Verteilung)

> Erst ab sechs Monaten voll-
standig ausgebildet

> Wirkstoffe wie Loperamid (gegen Durchfall),
orale Antihistaminika (gegen Allergien), Codein
(Hustenstiller) nicht bei Kindern unter zwei
Jahren, da Atemstillstand moglich

Niere und Leber
(Umwandlung/
Ausscheidung)

> Bei Sauglingen und Klein-
kindern noch nicht ausgereift

> Bestimmte Enzyme fehlen
oder sind noch nicht voll aktiv

> Bei alteren Kinder erhohtes
Verhaltnis von Leber zu
Korpergewicht

> Chloramphenicol (Antibiotikum) kann bei
Sauglingen/Kleinkindern das , Grey-Syndrom”
auslosen (Vergiftungserscheinung mit grauer
Hautfarbung)

> Acetylsalicylsdure (ASS) kann bei Sauglingen/
Kleinkindern das ,, Reye-Syndrom" (schwere
Leber und Hirnschadigung) auslésen

> Uberdosierung von Penicillin und Paracetamol
bei Sauglingen eher maglich
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Es muss nicht immer Medizin sein

Dass Arzneimittel nicht nur helfen, sondern
auch unerwinschte und zum Teil schadliche
Wirkungen haben kénnen, ist bekannt. Viele
Menschen betrachten das Uberreichliche
Angebot an Pillen, Tropfen und Salben auf
dem deutschen Markt daher mit gesunder
Skepsis. Trotzdem wurden in den vergange-
nen Jahren immer mehr Arzneimittel ver-
schrieben, und Eltern verabreichen ihren Kin-
dern immer mehr frei verkaufliche Arzneimit-
tel. Im Zweifelsfall scheint das Vertrauen in
Medikamente doch starker zu sein als in ein-
fache Hausmittel, deren Wirkung und richtige
Anwendung heute nicht mehr so gelaufig sind
wie noch zu GroBmutters Zeiten.

Dabei sind gerade bei Kindern nicht medika-
mentose, das heillt begleitende Behand-
lungen sehr oft die bessere Wahl: Sie wirken

bei vielen typischen Krankheiten im Kindesal-
ter sehr zuverlassig. Nicht zuletzt lernen Kin-
der auf diese Weise, dass es nicht nétig ist,
bei jeder Krankheit zur Tablette zu greifen.
Wenn Eltern dies beherzigen und auch den
eigenen Arzneimittelkonsum kritisch tUberpru-
fen, legen sie den Grundstein daflr, dass ihr
Kind auch im spateren Leben verantwortungs-
voll mit Arzneimitteln umgeht.

Bevor Sie Ihrem Kind Medikamente geben,
prifen Sie am besten zusammen mit lhrem
Kinderarzt, ob die Beschwerden tatsachlich

so schwerwiegend sind, dass ein Arzneimittel
notwendig wird. Viele Erkrankungen, wie ein-
fache Infekte der Atemwege oder des Verdau-
ungstraktes, heilen bei Kindern spontan auch
ohne Arzneimittel aus.

Bei vielen leichten Erkrankungen konnen die bewahrten Hausmittel die Beschwerden
wirkungsvoll lindern.

Inhalation mit geeigneten &therischen Olen wie

Kiefern-/Fichtennadeldl oder Kochsalzlésung

Halsschmerzen Kartoffelwickel
Warmer, nicht heiRer Tee mit Honig
(bei Kindern éalter als zwei Jahre)
Bronchitis Wickel mit Schweineschmalz
Mittelohrentziindung Zwiebelwickel
Fieber Wadenwickel
Durchfall Geriebener Apfel
Kopfschmerzen Pfefferminzol (nicht geeignet flir Babys und Kleinkinder!)
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Die passende Arznei wahlen

Wenn die Entscheidung fir eine Arzneimittel-
therapie gefallen und das entsprechende
Medikament ausgesucht ist, muss der Arzt die
Dosierung finden, die dem Entwicklungs- und
Reifungsprozess des Kindes entspricht. Das
ist nicht ganz einfach, denn selbst bei gleich-
altrigen Kindern sind manchmal verschiedene
Dosierungen notwendig. Kleine Kinder kénnen
zudem noch nicht eindeutig dufdern, wie es
ihnen geht. Meist erkennt der Kinderarzt nur
am Verlauf der Erkrankung und an der Besse-
rung der Krankheitssymptome den Erfolg der
medikamentésen Behandlung.

Neben der individuell richtigen Wirkstoffmen-
ge ist die Auswabhl einer altersgerechten Arz-
neiform wichtig. Bei kleinen Kindern bieten
sich flissige Zubereitungen wie Séafte, Tropfen
oder Losungen an, weil sie diese besser
schlucken kénnen als Kapseln, Tabletten oder
Dragees. Wichtig ist, dass die flissige Medizin
dem Kind einigermal’en schmeckt und fir die
Schleimhaute in Mund und Rachen vertraglich
ist. Gerade kleine Kinder reagieren sehr emp-
findlich auf , bittere Medizin” und verweigern
nicht selten die Einnahme von Saften mit
schlechtem Geschmack.

Ein Arzneimittel sollte aber auch nicht , schon

bunt” sein oder allzu lecker schmecken, damit
das Kind noch merkt, dass es sich um Medizin
handelt und nicht um Fruchtsaft oder Bonbons.

Alkohol als Bestandteil von Kinderarzneimitteln
ist umstritten. Auch wenn bisher keine akuten
Vergiftungsfalle durch alkoholhaltige Arznei-
mittel bekannt sind, ist es besser, Mittel mit
mdglichst niedrigem Alkoholgehalt vorzuziehen,
falls es keine alkoholfreien Alternativen gibt.

Zapfchen sind vor allem bei Eltern von Saug-
lingen und Kleinkindern sehr beliebt. Sie sind
einfach anzuwenden und haben den Vorteil,
dass sie Magen und Darm nicht belasten.
Was viele jedoch nicht wissen: Die Aufnahme
des Wirkstoffs aus einem Zapfchen ist ver-
gleichsweise gering und kann zudem noch
schwanken. Aus diesem Grund scheiterte zum
Beispiel bis heute die Entwicklung eines antibi-
otikahaltigen Zapfchens. Auch beim haufig ver-
wendeten Paracetamol-Zapfchen zur Fieber-
senkung gelangen im Vergleich zu Tablette
oder Saft nur zwei Drittel des Wirkstoffs in
den Korper.

Die Entscheidung fiir oder gegen eine
bestimmte Therapie hangt schlief3lich auch
davon ab, wie gut ein Kind bei einer Behand-
lung schon selbst Verantwortung fir sich
Ubernehmen, also zum Beispiel darauf achten
kann, seine Medikamente regelmaf3ig und
richtig einzunehmen. Trotzdem sollten Eltern
natUrlich auch bei grofieren Kindern die Medi-
kamenteneinnahme Uberwachen.

Beobachten Sie lhr
Kind | Arzneimittel
wirken nicht bei jedem
Menschen in gleicher
Weise. Wenn Sie uner
wartete Wirkungen bei
Ihrem Kind bemerken,
wenden Sie sich bitte an
den Arzt oder die Apo-
theke lhres Vertrauens.



Selbstmedikation und pflanzliche Medizin

Eine Selbstmedikation, also das Verabreichen
von Medikamenten ohne érztliche Verordnung,
ist besonders bei kleinen Kindern problema-
tisch. Vor allem Sauglinge sollten ohne Rick-
sprache mit dem behandelnden Kinderarzt
oder einem Apotheker keine Arzneimittel
bekommen. Die Gefahren einer nicht kind-
gerechten Therapie sind zu grof3.

Dies gilt auch fur pflanzliche Arzneimittel, die
oft flir harmlos gehalten werden. Dabei wird
zum Beispiel auch das starke und nicht unge-
fahrliche Schmerzmittel Morphin aus Pflanzen
gewonnen. Generell gilt: Bei allen Mitteln, die
eine Wirkung zeigen, sind unerwiinschte Wir
kungen nicht auszuschlieRen. Zudem trifft auf
Pflanzenwirkstoffe wie auf chemisch herge-
stellte Medikamente der berihmte Ausspruch
des Paracelsus aus dem 16. Jahrhundert zu:

., Die Dosis macht das Gift.” Ein Beispiel dafur
ist ein pflanzlicher Hustenstiller mit den
Inhaltsstoffen Efeublatter sowie Anis-, Bitter
fenchel- und Pfefferminzol, der bei Einnahme
von mehr als der dreifachen Tagesdosis zu
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall fihren kann.

Manche pflanzlichen Stoffe sind schon in
geringen Mengen hochgiftig, viele sind starke
Allergieausldser (Allergene). Zudem kann die
Qualitat und Wirkstarke pflanzlicher Arzneimit-
tel sehr unterschiedlich sein, denn verschiede-
ne Anbaugebiete, Erntetermine, Herstellungs-
verfahren und Lagerungsbedingungen beein-
flussen die Inhaltsstoffe der Pflanzen zum Teil
ganz erheblich. Dies macht auch die richtige
Dosierung von pflanzlicher Medizin schwierig —
es sei denn, Sie verwenden so genannte
,standardisierte” Praparate aus der Apotheke.

Wenn |hr Kind erkrankt und Sie ihm ein Arznei-
mittel geben mochten, fragen Sie am besten
immer |hren Haus- oder Kinderarzt um Rat.
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Auch bei alteren Kindern ist es sinnvoll, den
Nutzen und das Risiko einer Medikamenten-
einnahme durch einen Arzt oder Apotheker
beurteilen zu lassen. So vermeiden Sie Neben-
wirkungen, die gerade in der Entwicklungs-
phase zum Teil schwerwiegende Folgen haben
koénnen.

Ein Arztbesuch ist in jedem Fall notig,
wenn:

> Ein Saugling erkrankt

> Ernst zu nehmende Beschwerden zum
ersten Mal auftreten

> Auch nach ein bis zwei \Wochen keine
Besserung der Symptome eintritt (bei
Kopfschmerzen und Magenproblemen
bereits nach zwei Tagen)

> Sich die Situation verschlechtert
> Der Apotheker hierzu rat

> Fieber bei Werten Uber 39 °C Uber
mehrere Tage anhalt

> Krampfanfalle auftreten oder das Kind
nicht ansprechbar oder bewusstlos ist

> Das Kind heftige Schmerzen hat, die
nicht nach kurzer Zeit verschwinden

> Nach einer Verletzung starke Blutungen
auftreten, die nicht ohne Weiteres zu
stillen sind

In den letzten drei genannten Fallen soll-
ten Sie sofort einen Arzt zurate ziehen.



Homoopathische
Arzneimittel

Das Grundprinzip der homdopathischen Heil-
methode ist die so genannte Ahnlichkeits-
oder Simile-Regel: Danach kann eine Krank-
heit, die sich in bestimmten Symptomen
dufdert, durch eine Substanz geheilt werden,
die beim gesunden Menschen ahnliche Be-
schwerden hervorruft. Verkirzt beschrieben,
geht es darum, mit den verabreichten Stoffen
die kdérpereigene Abwehr zu mobilisieren —
also die Selbstheilungskréfte zu starken.

Allerdings werden die Wirkstoffe in den
homdoopathischen Medikamenten so stark
verdUnnt, dass in vielen Praparaten die Ursub-
stanz gar nicht mehr nachweisbar ist. Natur
wissenschaftlich ist damit nicht nachvollzieh-
bar, auf welche Weise die homdopathischen
Medikamente eigentlich wirken. Anhanger der
Homoopathie kdnnen sich lediglich auf Erfah-
rungsberichte berufen.

Homoopathische Medikamente kdnnen pflanz-
liche, mineralische oder tierische Substanzen
enthalten. Typischerweise werden sie als so
genannte Globuli angeboten, weilke Kigel-
chen, die auf Zuckerbasis hergestellt werden.
Homoopathische Praparate gibt es aber auch
in Form von Tabletten, (haufig stark alkoholhal-
tigen) Tinkturen, Salben und Zépfchen. In der
klassischen Homdopathie ist die Basis fir die
Auswahl der passenden Medikamente immer
eine grindliche Diagnose durch einen homoo-
pathisch ausgebildeten Arzt.

Die Homoopathie will den Korper auf ,, sanfte”
und ,ganzheitliche” Weise beim Heilungspro-
zess unterstltzen. Zu Beginn der Behandlung
kann es zu einer so genannten Erstverschlim-
merung kommen. Wenn die Préparate wie vor
geschrieben eingenommen werden, sind sie
in der Regel selbst fur kleine Kinder unbedenk-
lich, da Nebenwirkungen so gut wie nicht auf-
treten. Dies verflhrt allerdings Eltern, die von
der Wirksamkeit homoopathischer Medika-
mente Uberzeugt sind, hdufig dazu, ihre Kinder
bei jedem Wehwehchen schnell mit slfsen
Globuli zu trosten. Besser ware es, wenn die
Kinder erleben, dass Beschwerden auch ohne
Medikamente wieder vergehen. Und schliel3-
lich: Wie die Schulmedizin hat auch die Homdo-
pathie ihre Grenzen. Wenden Sie sie bei ernsten
Erkrankungen als alleinige Therapie an, laufen
Sie Gefahr, auf erforderliche und erwiesener
malRen sinnvolle medizinische Mafinahmen

zu verzichten und so eventuell den Gesund-
heitszustand zu verschlechtern. Notwendige
Medikamente kdnnen durch eine alternative
Behandlung wie Homdopathie nicht ersetzt
werden.

Anthroposophische
Medizin

Die anthroposophische Medizin ist ahnlich
wie die Homoopathie auf Ganzheitlichkeit,

die genaue Betrachtung des individuellen Falls
und die Férderung der Selbstheilungskrafte
ausgerichtet. Dazu dienen besondere Arznei-
mittel, Massagen, Bader, Wickel und ein per
sonlicher Ernéhrungsplan.

Die Behandlung von Kindern orientiert sich an
der anthroposophischen Vorstellung von Krank-
heit als , Entwicklungschance” So wird (nicht
zu hohes) Fieber nicht bekampft, weil es als
wichtiges Mittel des Kérpers gilt, die Selbst-
heilungskrafte anzuregen. Diese Sichtweise
entspricht den Erkenntnissen der modernen
Medizin zur Entwicklung des Immunsystems.
Kritisch wird es allerdings, wenn anthroposo-
phische Mediziner zum Beispiel Impfungen
gegen Masern ablehnen, weil auch diese kei-
neswegs harmlose Kinderkrankheit als sinnvol-
ler Entwicklungsschritt angesehen wird.

Viele anthroposophische Medikamente wer
den nach homoopathischen Prinzipien herge-
stellt, das heit, ein Wirkstoff wird in einem
besonderen Verfahren verdinnt und vermischt
(potenziert). Andere Mittel sind Kompositionen
aus pflanzlichen, mineralischen oder tierischen
Substanzen. Bestimmte Metallsalze und Heil-
pflanzen wie die Mistel spielen eine beson-
ders wichtige Rolle in der anthroposophischen
Pharmakologie. Kritiker warnen, abgesehen
von der wissenschaftlich nicht belegten Wir
kung vieler anthroposophischer Arzneimittel,
vor den Risiken metallischer Praparate. So
kénnen blei- oder quecksilberhaltige Mittel bei
langerer Anwendung zu einer schleichenden
Vergiftung flhren.

ket
Technike sse
K'°“m“-md\e Zuwnﬁ.

Gesund N

TK-LEISTUNG |
Die TK bietet mehr

Bei Kindern unter zwolf
Jahren werden apotheken-
pflichtige Arzneimittel der
besonderen Therapierichtun-
gen, die der Arzt verschreibt,
Uber die Versichertenkarte
abgerechnet.

Die TK bietet jedoch fiir alle
Versicherten ab zwolf Jahren
mehr: Die Kosten fiir apothe-
kenpflichtige Arzneimittel der
besonderenTherapierichtun-
gen Phytotherapie, Homdopa-
thie und Anthroposophie wer-
den bis zu einer Hohe von

100 Euro im Kalenderjahr
erstattet. Vorausgesetzt, die
Einnahme ist medizinisch not-
wendig und arztlich verord-
net. Weitere Informationen
unter www.tk.de, Webcode
405182.
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Kinderarzneimittel
sollen sicherer werden |
Im Jahr 2005 haben die
EU-Gesundheitsminister
Regeln beschlossen, mit
denen Arzneimittel fir
Kinder und Jugendliche
sicherer werden sollen.
AufRerdem soll die Zahl
der Medikamente erhoht
werden, die fur Kinder
und Jugendliche behord-
lich zugelassen sind. Mit
der Kinderarzneimittel-
Verordnung sollen die
pharmazeutischen
Unternehmer durch
Anreize und Auflagen
dazu veranlasst werden,
vermehrt Zulassungen
fr Kinderarzneimittel zu
betreiben.

Arzneimittel fir Kinder oft nicht zugelassen

Als Folge der Contergankatastrophe in den
1960er-Jahren kdnnen Arzneimittel in Deutsch-
land heute nur auf den Markt gebracht werden,
wenn sie durch das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte, die europaische
Zulassungsbehorde EMA oder, bei Blutproduk-
ten und Impfstoffen, durch das Paul-Ehrlich-
Institut zugelassen wurden. Im Rahmen des
Zulassungsverfahrens ist der pharmazeutische
Hersteller verpflichtet, die Qualitat, die Wirk-
samkeit und die Unbedenklichkeit seines
neuen Mittels nachzuweisen. Das Verfahren
soll sicherstellen, dass nur geprifte und flr
unbedenklich befundene Medikamente zum
Einsatz kommen. Auf der Grundlage der vor
gelegten Studiendaten werden dann mit der
Zulassung unter anderem die Anwendungs-
gebiete (Erkrankungen) sowie die Darrei-
chungsform (Tablette, Salbe, Injektion) und
Dosierung des Arzneimittels festgelegt.

Ein solches Zulassungsverfahren ist aufwendig
und kostenintensiv. Daher werden Zulassungen
durch die pharmazeutische Industrie meist bei
haufigen Erkrankungen erwirkt, die dement-
sprechend einen grofen Absatzmarkt fir das
Medikament erwarten lassen.

Wird ein Arzneimittel auRerhalb des in der
behdordlichen Zulassung gepriften und ge-
nehmigten Anwendungsbereichs verwendet,
spricht man von einem Off-Label-Gebrauch
(label: englisch fur Etikett oder Kennzeichnung).
Dies kann die Dosierung, die Altersgruppe, die
zu behandelnde Krankheit, Gebrauchshinweise,
Warnungen oder die Art der Anwendung

(zum Beispiel Spritze statt Tablette) betreffen.
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Der Off-Label-Gebrauch ist bei Kindern ein
besonders haufiges Problem. Fir weit ver
breitete Krankheiten wie Mittelohrentziindung,
Fieber, Husten oder Schnupfen gibt es aus-
reichend geprifte Arzneimittel. Je jlinger aber
ein Kind ist und je ernster und seltener seine
Erkrankung, desto grofer ist die VWahrschein-
lichkeit, dass es , off label” behandelt wird.
Aufwendige Zulassungstests lohnen sich flr
die Pharmafirmen finanziell nicht, da schwer
kranke Kinder haufig nur eine kleine Patienten-
gruppe darstellen. Auch ethische Griinde
gegen Tests werden manchmal angefihrt.

Bei Krebs, Herzerkrankungen oder Aids brau-
chen Kinder allerdings genau wie Erwachsene
stark wirksame Medikamente. Genau die sind
aber in der Regel nicht fir Kinder zugelassen.
Die Arzte sind in solchen Fallen vielfach zu
Arzneimittelexperimenten gezwungen, weil
es kaum Dosierungsregeln und gesicherte
Erkenntnisse Uber die Wirkung bei Kindern
gibt. In der Folge kommt es oft zu Nebenwir
kungen, oder Kinder bekommen lebensnot-
wendige Medikamente gar nicht, weil Arzte
das Risiko scheuen.

Nach Schatzungen sind mehr als die Halfte
der Arzneimittel, mit denen Kinder in Europa
behandelt werden, nicht an Kindern geprift
und speziell fir sie zugelassen. Studien haben
gezeigt, dass der Prozentsatz der bei Kindern
,off label” eingesetzten Medikamente im
Krankenhaus besonders hoch ist und auf
Intensivstationen sogar bis zu 90 Prozent
betragt.



Um diese mehr als unbefriedigende Situation
zu andern, wurde im Jahr 2002 auf Veranlas-
sung des Bundesministeriums fir Gesundheit
ein Expertengremium beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte gebildet. Es
soll fir wichtige Arzneimittel, die bei Kindern
eingesetzt werden, Standards fiir Zulassungs-
erweiterungen definieren. Die Arzneimittelex-
perten haben durch ihre Arbeit mit dazu beige-
tragen, dass das Europaische Parlament Ende
Mai 2006 eine EU-weite Regelung zur Verbes-
serung der Arzneimittelsicherheit und der Arz-
neimittelversorgung fur Kinder und Jugendliche
beschlossen hat.

Pharmazeutische Hersteller sind seit 2007
dazu verpflichtet, in Zukunft auch die Wir-
kungen und Nebenwirkungen eines neuen
Medikaments im Hinblick auf Kinder zu unter-
suchen, anderenfalls bekommen sie fir ihr
Produkt keine Zulassung. Das Bundesinstitut
flr Arzneimittel und Medizinprodukte kann sie
davon freistellen, wenn kein potenzieller the-
rapeutischer Nutzen fir Kinder zu erwarten
ist. So sollen unnotige Studien an Kindern
vermieden werden.

Als Ausgleich fir die dadurch entstehenden
erhohten Kosten und als Anreiz dafir, auch
bereits zugelassene Arzneimittel an Kindern
zu testen, wird den Firmen eine sechsmona-
tige Marktexklusivitat gewahrt. Das bedeutet,
dass Arzneimittelhersteller sechs Monate lan-
ger als bisher vor Konkurrenz durch billigere

Nachahmerprodukte (Generika) geschitzt sind.

Risiken des Off-Label-Gebrauchs
von Medikamenten

Fehlende Arzneimittelsicherheit |

Fir die Anwendung eines Arzneimittels
aufderhalb der zugelassenen Anwen-
dungsgebiete gibt es haufig nur wenige
oder keine Wirksamkeitsbelege. Eine
behordliche Uberpriifung von Nutzen
und Risiken der Anwendung des Arznei-
mittels in einer nicht zugelassenen Indi-
kation hat meist nicht stattgefunden. Mit
dem berechtigten Wunsch der Patienten
nach wirksamer Behandlung ihrer Krank-
heit geht die potenzielle Gefdhrdung
durch hierflr ungeprifte beziehungswei-
se nicht ausreichend geprifte Arzneimit-
tel einher. Nichtsdestotrotz wird fur die
Bereiche Onkologie, Neurologie sowie
Kinderheilkunde die Anwendung von Arz-
neimitteln auRerhalb ihrer Zulassung als
unverzichtbarer Bestandteil der Therapien
gesehen. Aus Grinden des Patienten-
schutzes sollen Arzneimittel jedoch nur
in den Grenzen des Arzneimittelgesetzes
und der Rechtsprechung durch das Bun-
dessozialgericht und das Bundesverfas-
sungsgericht angewandt werden. Dass
dies begriindet ist, zeigen Beispiele
schwerer und schwerster Nebenwirkun-
gen bis hin zu Todesféllen, die nachweis-
lich aufgrund von Off-Label-Gebrauch
eingetreten sind.* Die Entscheidung,
ein Arzneimittel ,,off label” einzusetzen,
muss daher sorgfaltig abgewogen wer
den. Bitten Sie lhren Arzt um umfassen-
de Information.

Erstattungsfahigkeit | Bei einem Off-
Label-Gebrauch darf die TK die Kosten
flr ein Medikament ausschlieRlich bei
schwerwiegenden Erkrankungen unter
bestimmten Voraussetzungen tberneh-
men. Ist ein derartiger Einsatz solcher
Arzneimittel erforderlich,

wenden Sie sich bitte

an lhre TK.

*Quelle: Gemein-
samer Bundes-
ausschuss.
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Neben der Wahl des passenden Arzneimittels
entscheidet die richtige Einnahme dartber, ob
die Behandlung Ihrem Kind helfen kann. Man-
che Anwendungen sind einfach, bei anderen
gilt es, genaue Vorgaben zu beachten. So
mussen einige Arzneiformen, wie zum Bei-
spiel Trockenséfte, genau nach Anweisung
zubereitet werden, damit die Medizin Uber die
gesamte Behandlungszeit gleichmaRig wirken
kann. Wichtig ist, stets darauf zu achten, dass
die verordnete Dosis stimmt.

Grundsatzlich gilt: Bei akuten Erkrankungen
muss die Therapie so lange fortgefihrt wer-
den wie vom Arzt verordnet, auch wenn die
Symptome schon nach kurzer Zeit abklingen.
Bei chronischen Erkrankungen kommt es
besonders darauf an, die Medikamente regel-
maéRig wie verschrieben einzunehmen und
dies Uber die gesamte Behandlungsdauer
durchzuhalten.

Die verschiedenen
Arzneiformen

Beim Einsatz von Medikamenten unterschei-
det man zwischen dufRerlich und innerlich
anzuwendenden Arzneiformen. Erstere wer
den meist auf die Haut aufgetragen, Letztere
oral, also tGber den Mund eingenommen. Oral
einzunehmende Mittel gibt es in fester Form,
zum Beispiel als Tabletten, und flissig als
Tropfen und Séfte. Jede Arzneiform hat ihre
Besonderheiten, die es zu beachten gilt, um
sie richtig anwenden zu kénnen.

Tabletten, Kapseln und Dragees

Tabletten, Filmtabletten, Kapseln und Dragees
sind feste Arzneimittel, die man mit ausrei-
chend Flussigkeit schluckt. Das geht am bes-
ten, wenn Sie den Oberkdrper aufrecht halten
und ein Glas Wasser dazu reichen. Wenn die
Tablette einmal gar nicht rutschen will, hilft es,
einen Bissen Banane zu kauen und das Medi-
kament zusammen mit dem Brei herunterzu-
schlucken.

Vor allem bei kleineren Kindern kénnen Sie
die Tabletten auch in einem Loffel mit etwas
Wiasser auflésen. Das ist besser, als ein gan-
zes Glas Wasser zu nehmen. Darin lagert sich
der Wirkstoff leicht ab. Dann wird er beim
Austrinken nicht ganz aufgenommen — wenn
Uberhaupt das ganze Glas ausgetrunken wird.
Brausetabletten dagegen |6sen Sie am besten
komplett in einem Glas Wasser auf.

Kapseln durfen nicht aufgeldst werden. Sie
werden Kleinkindern deshalb kaum verordnet.
Far grofRere Kinder sind sie aber leichter zu
schlucken als Tabletten, und sie schmecken
neutraler.

: Tabletten| Feste Arzneiformen, bei denen die

* Wirkstoffe in Form von Pulvern oder Granulaten

: mit oder ohne Hilfsstoffe gepresst werden. Die

i Formen der Tabletten sind unterschiedlich. Fur die
: orale Einnahme hat sich insbesondere die runde,
i oben und unten gewdlbte Tablette durchgesetzt.

»
-

: Dragees und Filmtabletten | Tabletten, die mit

: einer Schutzschicht Gberzogen sind. Bei den

: Dragees besteht die aufgetragene Schicht aus
Zucker, bei den Filmtabletten aus einer diinnen

¢ Lackschicht. Mit dem Uberzug wird gegebenen-

: falls unangenehmer Geschmack tberdeckt, das

+ Schlucken erleichtert und der Arzneistoff geschitzt.
+ AuBBerdem konnen durch die entsprechende Aus-
: wahl des Filmiberzugs Aufnahmegeschwindigkeit
: und -ort (zum Beispiel Magen oder Darm) des Arz-
* neimittelwirkstoffes im Kérper gesteuert werden.

: Kapseln| Feste Arzneiform mit einer harten oder
+ weichen Hulle von unterschiedlicher Form und

: GroRke. Der Inhalt von Kapseln kann fest, flissig

: oder dickfliissig sein. Kapseln werden zum
Beispiel eingesetzt, wenn die darin enthaltenen

: Wirkstoffe nicht gepresst werden kénnen. Die

: Kapselhillen bestehen meist aus Gelatine.

Wechselwirkungen
vermeiden | Grund-
séatzlich sollten Sie
feste Arzneimittel mit
kaltem oder hochstens
lauwarmem Wasser
geben. So vermeiden
Sie einerseits, dass
die Wirkstoffe durch zu
viel Warme beeinflusst
werden. Andererseits
verhindern Sie auch
mogliche Wechselwir
kungen mit anderen
Stoffen aus Tees,
Séften oder sonstigen
Flussigkeiten. Grape-
fruitsaft zum Beispiel
kann die Wirkung von
Beruhigungsmitteln und
von Tabletten gegen
Allergien oder Blut-
hochdruck verstarken.
Eisenpréparate, fluor
haltige Medikamente
und Tetrazykline (ein
Antibiotikum) verlieren
an Wirkung, wenn sie
mit Milch eingenommen
werden.
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Sifte

Flissige Arzneimittel wirken schneller als feste,
und sie lassen sich besser schlucken. Arznei-

safte fur Kinder sind meist gesiRt oder aroma-
tisiert, sodass die Kleinen sie brav einnehmen.

Verwenden Sie zum Abmessen der richtigen
Dosis nur die Dosierhilfen, die der Hersteller
beigeflgt hat. Nehmen Sie keine Ess- oder
Teeloffel, weil damit keine genaue Dosierung
moglich ist. Ist eine sehr exakte Dosierung
ndtig, zum Beispiel bei Sduglingen, kénnen
Sie den Saft zum Abmessen auf eine Einmal-

spritze ziehen. Sie erhalten sie in der Apotheke.

Die Anwendung von Trockenséften, zum
Beispiel Antibiotika, erfordert etwas Sorgfalt:

> Um das Pulver richtig aufzulésen, geben Sie
die nétige Menge Wasser in zwei bis drei
Portionen hinzu. Schiitteln Sie die Flasche
nach jeder Portion kraftig. Hat sich der
Schaum gesetzt, setzen Sie die ndchste
Portion Wasser zu. Fillen Sie die Flasche
exakt bis zur vorgegebenen Markierung auf.

> Vor jeder erneuten Entnahme einer Dosis
muss die Flasche gut geschittelt werden.

> Beachten Sie stets die Lagerungshinweise.

> Zur Kontrolle der Haltbarkeit vermerken Sie
das Datum der Zubereitung auf der Flasche.
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Wenn Kinder sich gegen
Medikamente wehren

Wenn Sauglinge oder Kleinkinder den
Loffel mit der Arznei verweigern, kdnnen
Sie versuchen, den Saft mit einem Trop-
fer zu verabreichen (in Apotheken erhalt-
lich). Damit ein strampelnder Saugling
stillhalt, hilft es, ihn in eine Decke einzu-
wickeln, wahrend Sie ihm das Medika-
ment geben.

Wenn die Einnahme einer Dosis Saft dar
an scheitert, dass das Kind die Flissig-
keit wegpustet, ausspuckt oder den Lof-
fel wegschlagt, ist Vorsicht nétig: Sobald
das Kind einen Teil der vorgesehenen
Menge geschluckt hat, darf es nicht noch
einmal dieselbe Dosis bekommen, um
eine Uberdosierung zu vermeiden.

Altere Kinder lassen sich durch geduldi-
ges Erklaren meist davon Uiberzeugen,
dass es noétig ist, ein Mittel einzuneh-
men, auch wenn es nicht besonders gut
schmeckt. Die Einnahme fallt manchen
Kindern leichter, wenn sie sich dabei die
Nase zuhalten. Das Medikament mit
stfdem Brei zu mischen hat den Nachteil,
dass dann alles aufgegessen werden
muss, damit die Dosis stimmt.

Fl6Ren Sie Ihrem Kind Medikamente
keinesfalls unter Zwang ein. Das erschit-
tert sein Vertrauen in Sie und kann dazu
flhren, dass es Arzneimittel prinzipiell
abwehrt. Versuchen Sie es lieber mit
Belohnungen und loben Sie das Kind,
wenn es sein Mittel geschluckt hat.



Tropfen

Arzneitropfen zum Einnehmen sollten Sie nicht
mit warmen Getranken vermischen, damit die
Wirkstoffe keinen Schaden nehmen. Tropfen
zur aulRerlichen Anwendung werden haufig bei
Infektionen der Atemwege, der Ohren oder
bei Augenerkrankungen verordnet. Es gibt
zwei Arten von Tropfern:

> ,Randtropfer”: Sie haben ein Loch in der
Mitte des Einsatzes und werden schrag
gehalten.

> Zentraltropfer”: Bei ihnen befindet sich
neben der Austrittsoffnung noch ein BelUf-
tungsrohr. Man halt sie senkrecht, wobei
der Flaschenboden manchmal leicht
angetippt werden muss.

Wenn Sie einem Kleinkind Tropfen verabrei-
chen, legen Sie es am besten so hin, dass sein
Kopf in Threm Schof$ ruht und Sie den Arm um
seinen Kopf legen kénnen. Vermeiden Sie es,
mit dem Tropfer die Haut, die Schleimhaute
oder die Augen des Kindes zu berlhren, damit
keine Bakterien in die Medizin gelangen und zu
einer Wiederansteckung flhren.

Augentropfen | Fihren Sie den Tropfer seit-
lich so zum Auge, dass das Kind ihn nicht
direkt sehen kann. Zum Eintrdufeln ziehen Sie
vorsichtig das untere Augenlid herunter. Da
angebrochene Augentropfen leicht verkeimen,
mussen sie spatestens nach vier Wochen
weggeworfen werden. Notieren Sie auf dem
Flaschchen, wann Sie es geotffnet haben.

Nasentropfen | Damit der Arzneistoff an der
richtigen Stelle in der Nase wirken kann und
nicht in den Rachen lauft, putzen Sie dem Kind
am besten vor der Anwendung die Nase und
lassen es den Kopf leicht zurlicklegen. Das
Kind soll nun einatmen und nach der Tropfen-
gabe den Kopf kurz nach vorne beugen, danach
,hochziehen’ damit sich die Fllssigkeit gut in
der Nase verteilt.

Ohrentropfen | Zur Gabe von Ohrentropfen
legen Sie den Kopf des Kindes zur Seite,
damit die Tropfen direkt in das Ohr gelangen.
Sie konnen die Tropfen zuvor in der Hand oder
in einem Wasserbad vorsichtig auf Zimmer
temperatur erwarmen.

Zapfchen

Der Wirkstoff aus Zapfchen wird Uber die
Schleimhaut des Mastdarms aufgenommen.
Das hat den Vorteil, dass das Medikament den
Verdauungstrakt nicht belastet. Allerdings ist
dabei nie ganz sicher, wie viel von der Dosis
tatsachlich in den Blutkreislauf gelangt.

> Lagern Sie Zapfchen nie Uber 25 °C
oder im TiefkUhlfach.

> Zur Entnahme reiRen Sie die Verpackungs-
folie auf. Versuchen Sie nicht, das Zapfchen
herauszudriicken.

> Zapfchen lassen sich leichter einflhren,
wenn Sie sie mit etwas Wasser befeuchten.

Verabreichung | \Wenn Sie einem Saug-
ling oder Kleinkind das Zapfchen verkehrt
herum einflhren, koommt es seltener dazu,
dass es wieder herausgepresst wird.
Drlicken Sie nach der Verabreichung die
Pobacken des Kindes einige Zeit zusam-
men.

Salben, Cremes und Lotionen

Cremes haben einen hoheren Wasseranteil
als Salben, dringen besser in die Haut ein und
lassen sich leichter verteilen. Noch mehr Was-
ser enthalten Lotionen, die schnell einziehen,
ohne dass man sie verreiben muss. Deshalb
eignen sie sich gut zur Behandlung gereizter
Haut, zum Beispiel bei einem Sonnenbrand.
Wirkstoffe aus Salben, Cremes und Lotionen
koénnen Uber die Haut in den Blutkreislauf
gelangen.

Zubereitungen mit stark wirksamen Substan-
zen, wie zum Beispiel Cortison, dirfen vor
allem bei Kindern nicht zu dick und grof3flachig
aufgetragen werden, damit der Wirkstoff nicht
Uberdosiert wird.

Aufbewahrung von
Medikamenten | Der
beste Platz fir Arznei-
mittel ist ein abschliel3-
barer Schrank im Schlaf-
zimmer oder in einem
ungeheizten Abstell-
raum. In Kiche und
Badezimmer sind
Medikamente fehl

am Platz, denn sie
sollten moglichst kihl,
trocken und dunkel
aufbewahrt werden.

Die Hausapotheke muss
flr Kinder unzugénglich
sein. Achten Sie gerade
auch wahrend einer
Erkrankung darauf, dass
Arzneimittel stets auRer
Reichweite von Kindern
stehen. Ob Tabletten,
Zéapfchen, Hustensaft
oder Einreibemittel -
Medikamente haben

im Kinderzimmer oder
gar auf dem Nachttisch
nichts zu suchen!
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Der Beipackzettel

Der Beipackzettel klart Uber die richtige
Anwendung, Wirkung und Risiken eines Arz-
neimittels auf. Um ihn zu verstehen, hilft es
zu wissen, was mit bestimmten Begriffen
gemeint ist.

Zusammensetzung | Die Zusammensetzung
beschreibt, welche Wirkstoffe und Zusatze,
wie zum Beispiel Konservierungsstoffe, das
Medikament in welcher Menge enthalt. Die
Darreichungsform beschreibt, ob es sich um
Tabletten, Zapfchen oder Tropfen handelt.

Anwendungsgebiete | Hier werden die
Krankheiten und Beschwerden genannt, fir
deren Behandlung das Medikament geeignet
und zugelassen ist.

Gegenanzeigen | Dieser Abschnitt listet auf,
bei welchen Krankheiten oder unter welchen
Umstanden das Medikament nicht eingesetzt
werden darf.

Nebenwirkungen | Trotz richtiger Anwendung
und Dosierung eines Medikaments kdnnen
unerwlinschte Wirkungen auftreten. Meist
werden Angaben dartber gemacht, wie wahr-
scheinlich es ist, dass die Nebenwirkung ein-
tritt. Dabei bedeutet ,haufig”: in bis zu zehn
Prozent aller Falle, ,,gelegentlich”: in 0,1 bis

1 Prozent aller Félle und , selten”: in weniger
als 0,01 bis 0,1 Prozent der Félle.
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Wechselwirkungen mit anderen Mitteln |
Solche unerwinschten Wirkungen kénnen
auftreten, wenn wahrend der Behandlung mit
dem Medikament auch noch andere Arznei-
mittel eingenommen werden oder das Mittel
zusammen mit bestimmten Nahrungsmitteln
oder Getranken verabreicht wird. An dieser
Stelle werden alle Substanzen genannt, die
bei gleichzeitiger Einnahme mit dem Préparat
dessen Wirkung verandern kénnen.

Dosierungsanleitung | Sie informiert tber
die empfohlene Hohe der Dosis sowie Uber
die zeitlichen Abstande, in denen das Medika-
ment eingenommen werden sollte.

Art und Dauer der Anwendung | Dieser
Abschnitt informiert dartber, in welcher Form
(zum Beispiel zerkaut oder mit Flussigkeit) und
wie lange das Arzneimittel eingenommen wer-
den sollte, ob zu einer bestimmten Tageszeit
oder abhédngig von den Mahlzeiten. Halten Sie
alle Angaben zur Dosierung und Anwendung
unbedingt ein, es sei denn, der Arzt hat etwas
anderes verordnet.

Finf Fragen zur Arzn

Bevor Sie Ihrem Kind ein Medikament
geben, sollten immer folgende Fragen
beantwortet werden konnen:

1. Wie wirkt das Arzneimittel und
wogegen?

2. Wie wende ich es an?

3. Wie lange soll ich meinem Kind das
Medikament geben?

4. \\elche Nebenwirkungen oder Risiken
kénnen auftreten und was muss ich
tun, falls es dazu kommt?

5. Sind in der Vergangenheit aufgrund der
Einnahme von Arzneimitteln bei mei-
nem Kind allergische Reaktionen oder
Nebenwirkungen aufgetreten?

Wenn Sie unsicher sind, sprechen Sie
noch einmal mit Ihrem Kinderarzt oder
Apotheker.



Im Notfall und bei Unvertraglichkeiten

Arzneistoffe konnen manchmal Unvertraglich-
keiten und Allergien auslésen. Vor allem bei
Kindern, die bereits eine Allergie haben, ist
deshalb Vorsicht geboten. Anzeichen fiir eine
leichte allergische Reaktion ist meist ein ju-
ckender Hautausschlag, der wieder abklingt,
sobald das Medikament abgesetzt wird. In
diesem Fall sollte das Mittel in Absprache mit
Ihrem Arzt nicht wieder eingenommen oder
angewendet werden, denn bei wiederholtem
Kontakt mit der unvertraglichen Substanz kann
die Reaktion viel starker ausfallen.

Notizen | Legen Sie bei Allergien gegen
bestimmte Wirkstoffe eine entsprechen-
de Notiz ins Kinderuntersuchungsheft, in
den Impfpass oder den Arzneimittel-
schrank. Der Arzt kann auch einen Aller
giepass ausstellen.

Typische Zeichen fiur eine geféhrliche aller-
gische Reaktion sind Ubelkeit, kalter SchweiR,
Schwindel, Benommenheit, Schwellungen im
Gesicht und an den Schleimhauten, Nesselfie-
ber, Atemnot und Kreislaufprobleme. Treten
solche Symptome auf, missen Sie sofort den
Notarzt rufen, denn ein so genannter anaphy-
laktischer Schock kann zum vélligen Kreislauf-
zusammenbruch flhren.

Auch wenn Ihr Kind unbeobachtet Arzneimittel
geschluckt hat oder ein verordnetes Medika-
ment in zu hoher Dosis, wahlen Sie als Erstes
die bundesweit gliltige Notrufnummer 112.
Beratung und nédhere Informationen erhalten
Sie auch bei den Giftinformationszentralen
(siehe Seite 35).

Wichtig in Notfallen

und bei Vergiftungen

> Erst 112 anrufen, dann handeln — und
Ruhe bewahren!

> Bis der Notarzt eintrifft, versuchen Sie
Ihr Kind méglichst zu beruhigen.

> Betten Sie das Kind mit tiefem Ober
koérper und hochgelagerten Beinen.

> Bleiben Sie auf jeden Fall bei ihm, bis
der Notarzt eintrifft.

Leisten Sie bei Atem- oder Kreislaufstill-
stand bis zum Eintreffen des Notarztes
sofort eine lebensrettende Herz-Lungen-
Wiederbelebung, am besten zusammen
mit einem Helfer.
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Nach einer wissenschaftlichen Analyse der
TK werden Kindern am haufigsten Husten-
|6ser (Expektorantien) oder Hustenblocker
(Antitussiva), Mittel gegen Infektionen der
Nase oder der Nasennebenhohlen (Rhinologi-
ka oder Sinusitismittel), Medikamente gegen
bakterielle Infektionen (Antibiotika), Fieber
und Schmerzen (Analgetika) verschrieben.

Weitere bei Kindern haufig eingesetzte Arz-
neimittelgruppen sind Medikamente gegen
Asthma, Mittel zur dufderlichen Behandlung
der Haut (Dermatika), Augentropfen, Magen-
Darm-Mittel sowie Vitamine. Diese Mittel wer-
den zur Behandlung von chronischen Erkran-
kungen angewendet. Sie sind nach sorgfal-
tiger Diagnose vom Arzt verordnet worden
und damit auch notwendig.

Auf den folgenden Seiten finden Sie viele
ausfuhrliche Informationen dartber, wann und
wie bei solchen Erkrankungen Medikamente
sinnvoll eingesetzt werden kénnen und was
Sie dabei beachten sollten. Sie erhalten Hinter-
grundwissen zur Krankheit und zu den Wirk-
stoffen der Arzneimittel sowie praktische
Tipps zu wirksamen Hausmitteln bei

Husten, Schnupfen und Fieber. Auch

die beste Information ersetzt nicht

das personliche Gesprach mit lhrem
Kinderarzt. Bei allen Erkrankungen

Ihres Kindes sollte er der erste
Ansprechpartner fir Sie sein. Bei

speziellen Fragen zur Anwendung

von Arzneimitteln kdnnen Sie

sich zusatzlich auch an

Ihren Apotheker wenden.
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Antibiotika sind gegen
Viren nutzlos | Die Ver-
ordnung von Antibiotika
ist bei unkomplizierten
Infekten der oberen
Atemwege, die durch
Viren ausgeldst worden
sind, wenig sinnvoll,

da Viren nicht auf Anti-
biotika reagieren. Anti-
biotika ,auf Verdacht”
oder zur Vorbeugung
von Superinfektionen zu
verschreiben, fordert die
Entwicklung von Resis-
tenzen (siehe Seite 27)
und das Auftreten von
Nebenwirkungen wie
Allergien oder Durchfall.

Husten

Infektionen und Reizungen der Atemwege
sind die haufigsten Erkrankungen des Men-
schen. Kinder leiden durchschnittlich vier- bis
achtmal im Jahr an einem solchen Infekt. Kin-
der sind so anféllig fur Erkaltungskrankheiten,
weil ihr Immunsystem noch nicht ausgereift
ist. Dabei ist der Kontakt mit Viren und ande-
ren Infektionserregern wichtig, denn jeder
Infekt ,trainiert” die Abwehrkrafte. AulRerdem
kdénnen sich Erreger in den bei kleinen Kindern
noch engen Atemwegen leicht festsetzen.
Nicht zuletzt stecken sich Kleinkinder unterei-
nander rasch an.

Husten ist ein Schutzreflex des Korpers, um
Staub, Fremdkorper, Viren & Co. aus den
Atemwegen zu beférdern. Bei einem Infekt
sondern die entziindeten Schleimhéaute
Sekrete ab, die die Erreger ausschwemmen
sollen. Wenn die natdrlichen Reinigungsme-
chanismen gegen die Ubermacht der Angrei-
fer nicht mehr ausreichen, wird der Schleim
zah und lasst sich trotz starken Hustenreizes
kaum mehr abhusten. Akuter Husten wird
meist durch eine Infektion mit Viren verur-
sacht und klingt in der Regel nach sieben bis
zehn Tagen von selbst wieder ab.

Wenn die Schleimhaute durch Viren vorge-
schadigt sind, konnen sich auch Bakterien
ansiedeln und eine so genannte bakterielle
Superinfektion verursachen (siehe Seite 26).
Bei Sauglingen und Kleinkindern passiert dies
haufiger, da ihnen das Abhusten noch schwer-
fallt. Anzeichen daflr sind Atembeschwerden,
Fieber, Schmerzen oder griinlich gelber Aus-
waurf. In diesem Fall sollten Sie lhren Haus-
oder Kinderarzt zurate ziehen. Wenn ein un-
geimpftes Kind an heftigem Husten leidet,
kdnnte es sich auch um Keuchhusten handeln,
besonders wenn es zusétzlich erbrechen
muss.

Allgemeine Behandlung

Akuter Husten lasst sich in der Regel wirksam
mit bewahrten Hausmitteln und Schonung lin-
dern. Wichtig ist, dass das Kind viel trinkt und
dass es sich in warmen, rauchfreien Rdumen
mit genligend Luftfeuchtigkeit aufhalt. Die
meist zu trockene Luft in geheizten Raumen
kdnnen Sie mit nassen Tlchern oder einer Ver-
dunstungsschale auf der Heizung anfeuchten.
Sehr wohltuend und schleimlésend sind Inhala-
tionen mit Wasserdampf oder therischen Olen
wie Eukalyptus-, Kiefern- oder Fichtennadeldl.
Auch Mittel zum Einreiben der Brust und Hus-
tenbonbons mit Eukalyptus helfen, den Husten-
reiz zu stillen. Vorsicht: Sauglinge dirfen nicht
mit Mitteln behandelt werden, die Menthol
oder Kampfer enthalten, weil sie bei ihnen eine
gefahrliche Atemlahmung auslésen kénnen!
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Aus diesem Grund gibt es spezielle Praparate
fir Sauglinge.

Zum Trinken eignen sich Hausmittel wie war
mer Tee. Tees aus Arzneipflanzen wie Eibisch-
wurzel, Spitzwegerichkraut, Malven- oder
Lindenbliten empfehlen sich besonders bei
Reizhusten. Bei festsitzendem Schleim wirken
Efeublatter oder Primelwurzel. Ein stark hus-
tendes Kind trinkt besser mehrmals kleine
Mengen als zu viel auf einmal, damit es sich
nicht erbricht.

Medikamente

Medikamente gegen Husten sollten in der
Regel erst bei ausgepragten Beschwerden
eingesetzt werden und nur so lange, bis der
Husten anfangt, sich zu I6sen. Tritt nach finf
bis sieben Tagen trotz Behandlung keine
Besserung ein, ist erneut arztlicher Rat notig.

Hustenstiller gleichzeitig mit einem Hustenl6-
ser einzunehmen ist nicht sinnvoll. Dies kann

Die Wirkstoffe der Schitsselblume
wirken entkrampfend und schleimlésend :
und sind daher gut bei Husten geeignet.



zu einem Schleimstau in den Atemwegen
flhren. Weil der Hustenreiz unterdrickt wird,
kann der geldste Schleim nicht abgehustet
werden und bietet Bakterien einen guten
Néhrboden. Bei sehr starkem Reizhusten
kénnen Sie tagstber ein schleimlésendes
Mittel geben und, wenn noétig, etwa eine
Stunde vor dem Zubettgehen einen Husten-
stiller, damit das Kind besser schlaft.

Hustenstiller | Die viel verschriebenen Wirk-
stoffe Codein, Dihydrocodein und Noscapin
gehoren zu den so genannten opioidhaltigen
Hustenstillern. Sie wirken auf das zentrale
Nervensystem und unterdriicken den Husten-
reflex, indem sie das Atemzentrum démpfen.
Bei richtiger Anwendung und Dosierung hat
sich Codein als wirksamstes Mittel mit gerin-
gen Risiken bewahrt. Generell sollten Husten-
stiller nicht langer als finfTage und nur zur
Nacht eingenommen werden.

Vorsicht: Bewahren Sie opioidhaltige Mittel
stets sicher auf3er Reichweite von Kindern auf!
Eine unbeabsichtigte erhdhte Einnahme kann
bei Kindern zu einem tddlichen Atemstillstand
flhren. Codein und Dihydrocodein dirfen bei
Sauglingen und Kleinkindern unter zwei Jah-
ren nicht angewendet werden, weil sie die
Atmung zu stark beeintrachtigen. Bis zum
sechsten Lebensjahr sollten die Mittel sehr
zurlickhaltend eingesetzt werden. Noscapin
kann zwar schon ab dem sechsten Lebens-
monat eingesetzt werden, seine Wirkung ist
jedoch nicht ausreichend belegt.

Neben den opioiden Wirkstoffen gibt es nicht
opioide, die den Hustenreflex auf ahnliche
Weise hemmen. Dazu gehort der Wirkstoff
Pentoxyverin.

Husten, der langer als zwei bis drei Wochen
anhalt, kann auch ein Hinweis auf andere
Erkrankungen sein. Um eine arztliche Diagno-
se nicht zu erschweren, sollte das Symptom
Husten deshalb nicht dauernd unterdriickt
werden.

Hustenldser | Hustenldser werden etwa
viermal so oft verordnet wie Hustenstiller,

am haufigsten die Wirkstoffe Ambroxol, Efeu-
blatterextrakt und Acetylcystein. Hustenloser
sollen festsitzenden Schleim verfllssigen.
Dies geschieht am besten tagstber, damit

er aktiv abgehustet werden kann. Ob die
gebrauchlichen chemischen Hustenloser die
Heilung allerdings tatsachlich fordern, hat sich
in Studien nicht belegen lassen. Medizinische
Fachgesellschaften in Frankreich und den USA
raten deshalb von der Anwendung ab.

Bei akutem Husten ist das beste Mittel zur
Schleimlésung der Husten selbst. Wichtig ist
auch, dass das Kind viel trinkt. Unterstltzend
kénnen die pflanzlichen Substanzen Efeublat-
ter oder Thymiankraut wirken.

Auch wichtig zu wissen: Acetylcystein darf
nicht gleichzeitig mit bestimmten Antibiotika,
zum Beispiel Penicillinen und Cephalosporinen,
eingenommen werden, da es deren Wirkung
zerstort. Rat der Arzt dennoch zum Einsatz
beider Mittel, ist eine zeitversetzte Einnahme
mit mindestens zwei Stunden Abstand notig.
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Erkaltungen und Schnupfen

Typisches Symptom einer durch Viren verur
sachten Erkéltung (grippaler Infekt) ist neben
Husten die laufende oder verstopfte Nase
(Rhinitis). Da Kleinkinder erst ab dem 18.
Lebensmonat auch durch den Mund atmen
kénnen, behindert eine verstopfte Nase das
Stillen, Futtern und Schlafen meist erheblich.
Deshalb kann die Anwendung von Nasen-
tropfen hilfreich sein.

Dass der Korper eine Erkaltung normaler
weise jedoch erfolgreich von alleine bekampft,
begriindet den Ausspruch: ,,Ein Schnupfen
dauert mit Medikamenten sieben Tage und
ohne eine Woche!" In der Tat konnen Schnup-
fenmedikamente keine deutliche Verklrzung
der Krankheitszeit erreichen. Sie kénnen aber
die Beschwerden lindern, also zum Beispiel
die Nasenatmung verbessern.

Die Nasenschleimhaut befeuchtet und filtert
die eingeatmete Luft. Wie der Niesreflex
schitzt sie den Korper gegen eindringende
Fremdstoffe. Auch die Gber Kanale mit der
Nase verbundenen Nebenhdhlen sind mit
einer Schleimhaut ausgekleidet. Wenn Schnup-
fenviren in die Schleimhaut eindringen, schwillt
sie stark an und sondert vermehrt Flissigkeit
ab, um die Erreger abzuwehren. Diese natlr
liche und sinnvolle Abwehrreaktion erschwert
jedoch die Nasenatmung.

Typisch fir eine Entziindung der Stirn- und
Nasennebenhohlen (Sinusitis) sind Stirnkopf-
schmerzen und ein Druckgefihl im Kopfbe-
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reich, das sich beim Blcken verstarkt. Eitriger
grunlich gelber Schleim deutet auf eine bakte-
rielle Infektion hin. Bei Sduglingen und Klein-
kindern sind die Nebenhohlen noch nicht voll
ausgebildet, kénnen sich aber dennoch ent-
zinden.

Allgemeine Behandlung

Alle Erkaltungsbeschwerden lassen sich mit
den gleichen nicht medikamentésen Mafdnah-
men wirksam behandeln wie der Husten (sie-
he oben). Ausreichende FlUssigkeitszufuhr,
warme, rauchfreie und genligend feuchte
Zimmerluft, Inhalieren von Wasserdampf, zum
Beispiel mit Kamillenbllten, und atherischen
Olen (Eukalyptusél) sowie Brusteinreibungen
steigern das \Wohlbefinden und unterstltzen
die Heilung. Bei einer Sinusitis hilft auch eine
Warmebehandlung mit Rotlicht.

Richtiges Naseputzen schitzt vor Sinusitis, will
aber gelernt sein: Beim Schnduzen immer ein
Nasenloch zuhalten und durch das andere Luft
und Schleim kréftig auspusten.

Gegen verstopfte Kindernasen und auch zur
Schnupfenvorbeugung sind Nasenspdlungen
mit Kochsalzlésung in der Regel gut geeignet.
Sie haben im Gegensatz zu chemisch herge-
stellten Nasentropfen keine Nebenwirkungen.
Ist die Nase langer als drei bis finf Tage ver
stopft, ist eine arztliche Abklarung der Ursache
notig.



Medikamente

Allen so genannten Rhinologika ist gemein,
dass sie nur gegen die Symptome eines
Schnupfens wirken. Ein Mittel gegen Schnup-
fenviren selbst gibt es nicht.

Um bei einer stark verstopften Nase die
Atmung zu erleichtern, kann die kurzfristige
Anwendung von schleimhautabschwellenden
Nasentropfen (Sympathomimetika) sinnvoll
sein. Besonders bei Sauglingen und Kleinkin-
dern sollte dies jedoch ein Arzt entscheiden,
da die Substanzen bei Aufnahme in den Blut-
kreislauf auch auf das Herz und den Kreislauf
wirken.

Diese Nasentropfen verengen die Blutgefalde
der Nasenschleimhaut. Dadurch schwillt sie

ab und produziert weniger Schleim. Auch die
Verbindungsgange zu den Nasennebenhohlen
und zum Mittelohr bleiben frei. Der vorhandene
Schleim kann abflieRen und bietet Bakterien
keinen Nahrboden. Nach einem kurzzeitigen
Anschwellen unmittelbar nach der Anwendung
setzt die Wirkung ein und halt einige Stunden
an. Abschwellende Nasentropfen und -sprays
sollten jedoch nicht langer als drei bis hochstens
finf Tage angewandt werden, um die Nasen-
schleimhaut nicht zu schadigen. Am besten
geben Sie das Mittel nur abends, damit das
Kind besser einschlafen kann.

Bei langerer Anwendung und Uberdosierung
trocknet die Schleimhaut aus, die Nase beginnt
zu brennen und wird erst recht anféllig far
Krankheitserreger. Ein anderes Phanomen ist
der Gewohnungseffekt, der schnell in einen
Teufelskreis fuhrt: Wenn die Wirkung nach-
lasst, schwillt die Nasenschleimhaut noch
starker an und fordert die erneute Anwendung
des Mittels.

Dass Nasentropfen keine harmlosen Schnup-
fenmittelchen sind, zeigt auch die Liste der
moglichen Nebenwirkungen wie Herzrasen,
Blutdruckanstieg und Schlaflosigkeit. Bei Saug-
lingen gibt es zudem Berichte Uber Halluzinati-
onen und Krampfanfalle. Kinder unter zwei
Jahren sollten aus diesem Grund auch keine
Sprays, sondern nur stark verdlinnte Tropfen
anwenden, da diese nicht so leicht Uber die
Nasenschleimhaut ins Blut gelangen. Werden
Tropfen richtig angewendet, verteilt sich der
Wirkstoff genauso gut auf der Schleimhaut
wie bei einem Spray.

Einige Mittel enthalten Pfefferminzdl, Eukalyp-
tusdl oder Kampfer. Diese Zuséatze sollen kih-
len und die Atmung erleichtern. Atherische
Ole zu inhalieren ist wohltuend, sie kdnnen
aber bei direktem Kontakt mit Schleimhauten
zu starken Reizungen fUhren. Kinder unter
zwei Jahren dUrfen diese Praparate nicht
anwenden, da atherische Ole bei ihnen zu
einer Verkrampfung der Atemwege flihren
kénnen (siehe oben). Auch Inhalierstifte, die
Menthol und Kampfer enthalten, verbieten
sich deshalb.

Kombinationspraparate sind nur sinnvoll, wenn
jeder Bestandteil zur Gesamtwirkung beitragt
oder die Vertraglichkeit des Praparates verbes-
sert. Dies ist beispielsweise bei Tabletten, die
neben einem Sympathomimetikum noch ein
so genanntes Antihistaminikum gegen allergi-
schen Schnupfen enthalten, nicht der Fall. Bei-
de Substanzen sind als Nasentropfen und
-sprays zudem wirksamer und haben deutlich
weniger Nebenwirkungen als bei einer innerli-
chen Anwendung mit Tabletten, Kapseln oder
Saft.

Der Arzneistoff Dexpanthenol, der in Kombina-
tion mit anderen Arzneistoffen oder alleine
verwendet werden kann, pflegt und befeuch-
tet eine angegriffene Schleimhaut. Deshalb ist
er zur Unterstltzung der Wundheilung geeig-
net. Bleibt die Rotung bestehen oder tritt
zusétzlich ein Juckreiz auf, kann es sich um
eine Allergie gegen den Wirkstoff handeln.

Nasentropfen ohne
Risiko | Als Alternative
zu abschwellenden
Nasentropfen empfehlen
sich die im Allgemeinen
gut vertraglichen Nasen-
tropfen auf Salz- und
Meerwasserbasis. Sie
befeuchten die Nasen-
schleimhaut und verflis-
sigen den vorhandenen
Schleim, sodass er bes-
ser abflieRen kann. Auch
hier sollten Sie Préaparate
ohne Konservierungs-
mittel bevorzugen.
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Antibiotika verlieren
an Wirksamkeit | Ein
zunehmendes Problem

stellt die Resistenzbil-
dung verschiedener
Bakterien gegen Antibi-
otika dar. Das bedeutet,
dass sich die Bakterien
so verandern, dass sie
gegen die Wirkstoffe
unempfindlich werden.
Das Antibiotikum ist
unwirksam. Um dies

zu verhindern, sollten
Antibiotika nur dann
eingesetzt werden,
wenn der Arzt wirklich
eine bakterielle Infektion
diagnostiziert hat.

Bakterielle Infektionen

Infektionskrankheiten sind der haufigste
Grund fur den Besuch beim Kinderarzt. Sind
die Schleimhéaute durch Viren angegriffen, die
natlrlichen Schutzmechanismen beeintrachtigt
und die korperlichen Abwehrkrafte geschwacht,
konnen Bakterien in den Kdrper eindringen,
sich vermehren und eine Infektion ausldsen:
die Sekundar oder Superinfektion. Entzin-
dungen der Stirn- und Nasennebenhohlen,
des Mittelohrs, des Rachens und der Gaumen-
mandeln sowie der Bronchien kénnen, missen
aber nicht durch Bakterien verursacht sein.
Fast immer bakteriell bedingt sind jedoch
Harnwegsinfektionen, Lungen- und Hirnhaut-
entzindungen, Lyme-Borreliose, zum Beispiel
nach einem Zeckenbiss, Scharlach oder die
Wundrose (akute bakterielle Hautinfektion).
Bei diesen Erkrankungen muss mit Antibiotika
behandelt werden.

Bei allen anderen Beschwerden gilt: Nur wenn
sich die Bakterien so stark vermehrt haben,
dass das korpereigene Immunsystem allein
nicht mehr mit ihnen zurechtkommt, sind Anti-
biotika sinnvoll. Anzeichen daflr ist eine deut-
liche Verschlechterung des Krankheitsbildes.
Sorgfaltiges Beobachten ist also bei allen
genannten Entziindungen nétig. Die Entschei-
dung Uber den Einsatz von Antibiotika trifft der
Arzt.

Damit es gar nicht erst zu einer Superinfektion
kommt, sollten durch Viren verursachte Infekti-
onen der Atemwege immer vollstandig ausku-
riert werden. Das gelingt in der Regel mit den
oben beschriebenen Hausmitteln, Schonung,
liebevoller Pflege und genligend Schlaf.

Antibiotika

Antibiotika sind Arzneistoffe, die dem mensch-
lichen Korper helfen, Bakterien zu bekampfen.
Erst seit der Entdeckung des Penicillins
Anfang der 1940erJahre ist die erfolgreiche
Behandlung zahlreicher Infektionskrankheiten
maoglich, die friiher unweigerlich den Tod der
Erkrankten bedeuteten. Heute steht eine gro-
Re Palette an antibiotischen Wirkstoffen zur
Verfligung.

Antibiotika greifen die Zellen der Bakterien

an, ohne den menschlichen Zellen zu schaden.
Sie werden deshalb in der Regel auch in hohe-
ren Dosen sehr gut vertragen. Die haufigsten
Nebenwirkungen sind allergische Reaktionen
und leichte Durchfélle. Letztere regulieren sich
nach dem Ende der Einnahme schnell wieder.
Die Einnahme von speziellen Préparaten, die
die korpereigenen Darmbakterien (Darmflora)
wieder aufbauen sollen (Probiotika), ist aus
diesem Grund meist Uberflissig. Bei Sauglin-
gen und Kleinkindern kann wahrend der
Behandlung ein durch Hefepilze verursachter
Hautausschlag im Windelbereich auftreten. Er
l&sst sich mit einer pilzabtétenden Salbe gut
behandeln.

Da Antibiotika gezielt die Erreger der Infektion
bekampfen, verschwinden die begleitenden
Symptome wie Entziindungen oder Fieber
haufig schon nach kurzer Anwendung. Auch
wenn die Zahl der Bakterien im Korper schnell
abnimmt, mUtssen Antibiotika unbedingt tber
den gesamten vorgeschriebenen Zeitraum ein-
genommen werden, damit verbliebene Keime
nicht wieder die Oberhand gewinnen.



Wichtig ist, die vorgeschriebenen Einnahme-
zeiten einzuhalten, damit die Konzentration
des Wirkstoffs im Korper gleichmafig bleibt.
Flr Kinder werden Antibiotika haufig als
Trockensaft angeboten (siehe Seite 16).

Resistenzbildung | Wird das Antibiotikum

zu frih abgesetzt, sodass einige Erreger im
Kérper zurlickbleiben, zlichtet man Bakterien
heran, die besonders hartnackig sind. Bakteri-
en sind namlich schnell in der Lage, sich durch
genetische Verdnderungen vor dem Angriff
eines Antibiotikums zu schitzen, sodass es
nichts mehr ausrichten kann. Je haufiger ein
Wirkstoff zum Einsatz kommt, desto eher
kénnen die Bakterien Schutzmechanismen
entwickeln. Solche resistenten Keime machen
vor allem im Krankenhaus Probleme, wo sehr
oft Antibiotika angewendet werden. Hier treten
inzwischen Erreger auf, gegen die es nur noch
wenige wirksame Mittel gibt.

Es ist daher wichtig, mit dem hochwirksamen,
aber nicht unbegrenzt einsetzbaren Medika-
ment verantwortlich umzugehen. Antibiotika
sollten nur verschrieben werden, wenn ihr
Einsatz wirklich notig ist — und nicht etwa auf
Verdacht. Dabei sind Standardantibiotika Mittel
der Wahl. Werden ohne triftigen Grund, wie
zum Beispiel bei einer Allergie oder wenn ein
bewahrtes Antibiotikum nicht anschlagt, neue
Substanzen eingesetzt, erhdht sich das Risiko,
dass auch diese Mittel rasch an Wirksamkeit
verlieren.

Wirkstoffe | Der Oberbegriff Antibiotika
bezeichnet verschiedene Gruppen von Arznei-
stoffen, die sich in ihrem chemischen Aufbau
und in der Art ihrer Wirkung unterscheiden.
Manche Antibiotika wirken gegen eine Vielzahl
von Erregern (Breitspektrumantibiotika), ande-
re greifen nur bestimmte Bakterienstdmme an
(Schmalspektrumantibiotika). Je nach Diagno-
se muss der Arzt die moglichen Erreger ein-
grenzen und einen passenden Wirkstoff mit
einem guten Nutzen-Risiko-Verhaltnis auswah-
len.

Wenn méglich, sollten zu Beginn einer Thera-
pie Schmalspektrumantibiotika eingesetzt
werden. Sie wirken sehr gezielt und beein-
trachtigen die korpereigene Bakterienflora
nur wenig. AulRerdem treten seltener Neben-

wirkungen auf. Erst wenn die Mittel nicht aus-
reichend wirken, ist der Einsatz von Breitspek-
trumantibiotika nétig. In der Praxis verordnen
Arzte allerdings in mehr als der Halfte der Falle
von vornherein Breitspektruman-

tibiotika, weil diese alle

infrage kommenden

Keime abtoten.

Damit tragen

sie jedoch zur

Bildung von

Resistenzen

bei.

Am haufigs-

ten werden

die auch

bei Kindern

bewahrten

Penicilline

verordnet. Die

am meisten

verschriebene

Substanz Amoxicil-

lin ist ein Breitspekt-

rumpenicillin, das unter

anderem bei Lungen-, bakteri-

eller Mittelohr, Nasennebenhdhlen- und
Mandelentziindung eingesetzt wird. Fur die
Behandlung von Kindern hat auch die Gruppe
der Cephalosporine einen hohen Stellenwert.
Diese ahneln den Penicillinen. Auch Makrolide,
wie das Erythromycin, werden seit Langem in
der Kinderheilkunde eingesetzt.

Zu den Antibiotika, die fur Kinder nicht oder
nur in besonderen Ausnahmefallen geeignet
sind, zahlen die so genannten Gyrasehemmer
und die Tetrazykline. Sie kdnnen das Knochen-
wachstum beeintrachtigen, Verfarbungen der
Zahne und Defekte am Zahnschmelz verursa-
chen. Tetrazykline machen die Haut zudem
empfindlicher gegen Sonne.

So genannte pflanzliche Antibiotika zum Bei-
spiel aus Geranienwurzeln sollen laut Her
steller gegen Bakterien und Viren bei Atem-
wegsinfektionen wirken. Der Wirkstoffextrakt
hat selbst keine antibiotische Wirkung, soll
aber die kdrpereigene Immunabwehr starken.
Einen wissenschaftlichen Nachweis fir diese
Wirkung gibt es allerdings nicht.
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Fieber

Medikamente, die Schmerzen lindern, werden

Analgetika genannt. Sie wirken haufig auch

fiebersenkend und entziindungshemmend.

Aus dieser Wirkstoffgruppe ist Paracetamol

mit seiner fiebersenkenden Wirkung das bei

Kindern am haufigsten verwendete Mittel.

An zweiter Stelle folgt Ibuprofen, das erst

seit 2004 in Deutschland auch fir Kinder unter

zwolf Jahren zugelassen ist. Diese beiden Wirk-
stoffe zusammen stellen einen

Anteil von 96 Prozent aller
Analgetikaverordnungen
far Kinder dar.

Fieber ist eine natlr
liche Abwehrreak-
tion des Korpers

auf Infektionen,

Entzindungen,

kérperfremde

Stoffe oder

andere Umwelt-

einflisse. Mit
der Erhéhung

der Koérpertempera-

tur wird das Immun-
system angeheizt und
die Vermehrung der Erre-
ger gebremst. Zu hohe Tem-
peraturen ab 40 °C kdnnen dem
Organismus jedoch schaden.

Im Normalzustand versucht der Korper, eine
Temperatur von durchschnittlich 37 °C zu hal-
ten. Erhéht sich dieser Wert auf Uber 38 °C,
spricht man von Fieber. Dabei verengen sich
zunachst die BlutgefalRe an der Korperober
flache, und das Blut sammelt sich im Korper
inneren. Beim Schittelfrost ziehen sich die
Muskeln in der Haut rhythmisch zusammen,
um zusatzliche Warme zu produzieren. Durch
Schwitzen befreit sich der Korper schlieflich
wieder von Uberschissiger Warme.

Um den Verlauf des Fiebers zu beobachten,
ist regelmaliges Fiebermessen sinnvoll. Je
nach Ort der Messung kann die Temperatur
angabe unterschiedlich sein: Bei der Messung
unter den Achseln oder im Ohr liegt die Tem-
peratur um etwa 1 °C unter der tatséchlichen
Kérpertemperatur, bei der Messung im Mund
etwa 0,5 °C darunter. Die im After gemessene
Temperatur kommt der Korperinnentemperatur
am nachsten. Da bei Ohr- und Stirnthermome-
tern im Vergleich zu den Glas- oder Digitalther-
mometern groRere Ungenauigkeiten auftreten
kdnnen, sind diese vor allem zur schnellen
Kontrolle fiir den Hausgebrauch geeignet.
Werden genaue Werte gebraucht, empfehlen
sich herkdmmliche Fieberthermometer.
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Allgemeine Behandlung

Eine erhdhte Temperatur bis 38,5 °C muss in
der Regel nicht medikamentts behandelt wer
den. Wichtig ist, dass sich das Kind schont und
genlgend trinkt. Um das Fieber zu senken, ist
alles geeignet, was kuhlt: Wadenwickel, kalte
Auflagen auf der Stirn oder auch ein (Fuf3-)Bad
in lauwarmem Wasser. Das \Wasser sollte hier
bei zu Beginn um 2 °C unter der Kérpertempe-
ratur liegen und kann anschlieRend langsam
Uber zehn Minuten bis auf 30 °C abgesenkt
werden. Nicht langer als 25 Minuten baden.

Legen Sie Wadenwickel nur an, wenn die
Beine und FlRe des Kindes sehr warm sind.
Tauchen Sie ein Tuch in lauwarmes Wasser,
wringen Sie es aus und wickeln Sie es um die
Unterschenkel. AbschlieRend ein trockenes
Handtuch darumwickeln. Wenn sich der Wickel
erwarmt hat, konnen Sie ihn bei Bedarf erneu-
ern. Stirnauflagen wenden Sie entsprechend an.

Medikamente

Arzneimittel sind erst ab einer Temperatur von
38,5 °C sinnvoll. Dabei ist Paracetamol das
Mittel der Wahl zur Fiebersenkung, alternativ
kann auch das zuséatzlich entziindungshem-
mende Ibuprofen gegeben werden. Beide
Wirkstoffe stehen als Saft oder Zépfchen und
in altersgerechten Stérken zur Verfligung.
Genaue Hinweise zur Dosierung finden sich
im Beipackzettel und orientieren sich am Alter
beziehungsweise am Korpergewicht der klei-
nen Patienten.

Halten Sie sich in jedem Fall an die vom Arzt
empfohlene beziehungsweise im Beipackzettel
angegebene Dosierung. Sowohl Paracetamol
als auch Ibuprofen kénnen bei einer Uberdosie-
rung gefahrliche Nebenwirkungen hervorrufen.
Wenn sich das Fieber bei Ihrem Kind nicht aus-
reichend senken lasst oder Symptome wie
Durchfall, Bauchschmerzen oder Blahungen
auftreten, kontaktieren Sie bitte lhren Arzt.

Fieber ist dann ein Grund fir den
Arztbesuch, wenn

> Sauglinge und Kleinkinder fiebern
> Es langer als drei Tage andauert

> Fieber nach Medikamenteneinnahme
auftritt

> Fieber von einem Hautausschlag oder
Krampfen begleitet wird

> Es Uber 39,5 °C steigt



Schmerzen

Akute Schmerzen sind Warnsignale, die den
Kérper vor Gefahren schiitzen, indem sie
Flucht- und Abwehrreflexe auslésen. Schmer
zen kdnnen aber auch ein Krankheitssymptom
sein, wie beispielsweise Gliederschmerzen bei
einer Grippe. Chronische Schmerzen kénnen
schlieRlich selbst zur Krankheit werden.

Bei Sauglingen und Kleinkindern ist es schwie-
rig, Schmerzen festzustellen und zu beurteilen,
weil sie sie nur schwer orten und beschreiben
kénnen. Eltern und Arzte sind deshalb auf in-
direkte Hinweise angewiesen, wie die Mimik
des Kindes, Schreien, verdnderte Bewegun-
gen, feuchte Hande, schnelles Atmen oder
beschleunigter Puls. Wenn Kindern etwas
wehtut, weinen sie viel, sind unruhig und
lassen sich nur schlecht beruhigen.

Allgemeine Behandlung

Je nach Art des Schmerzes gibt es verschiede-
ne Maoglichkeiten, die Beschwerden auch ohne
Medikamente deutlich zu lindern. So hilft bei
Verspannungen und krampfartigen Schmerzen
Warme in jeder Form — ob als Warmflasche,
Packung oder Wannenbad. Warme erhéht die
Durchblutung des schmerzenden Korperteils,
lockert die Muskulatur und wirkt entspannend.

Entzlindungsbedingte Schmerzen und Schwel-
lungen klingen dagegen durch die leicht betau-
bende Wirkung von Kélte ab. Flr eine Kéltebe-
handlung eignen sich kalte Umschlage, Wickel
oder Eisbeutel. Schlagen Sie Eisbeutel immer

in ein trockenes Tuch ein, damit die Haut keine
Erfrierungen davontragt.

Schmerzen und Verspannungen der Muskeln,
Bander und Gelenke lassen sich gut durch
Massagen und Lockerungsibungen, bei
bestimmten Beschwerden auch mithilfe von
Krankengymnastik I6sen. Auf Dauer ist ausrei-
chend Bewegung und Sport die beste Medi-
zin. Auch wenn ein Kind Uber Kopfschmerzen
klagt, sollte es nicht gleich Tabletten bekom-
men. Haufig hilft es bereits, das Kind vor
Umweltreizen zu schitzen, es also in einem
abgedunkelten, stillen und gut gellifteten
Raum ruhen zu lassen. Bei Kindern ab zwei
Jahren kdénnen Sie unterstltzend etwas Euka-
lyptusol auf die Schlafen auftragen und sanft
einmassieren — allerdings nur in sicherem
Abstand zu den Augen, da 4therische Ole sehr
stark brennen konnen. Wichtig ist, mogliche
Schmerzausléser, wie verrauchte Luft, Uber
maéRiges Fernsehen oder Computerspiele,
abzustellen. Als Ursache fir die Kopfschmer
zen kommen auch Stress oder belastende
Situationen infrage.

Leiden Kinder

oft oder dauernd

unter Schmerzen,
brauchen sie wie
Erwachsene eine gut
abgestimmte Schmerz-
therapie. Dabei kann

die psychologische
Begleitung des Kindes
und der Familie die
Behandlung mit Medika-
menten wirksam unterstitzen.

Medikamente

Es gibt zwei Gruppen von schmerzdédmpfen-
den Arzneimitteln (Analgetika): die opioiden
und die nicht opioiden Analgetika. Die Opioid-
analgetika leiten sich chemisch vom Morphin
ab, einem Bestandteil des Opiums, und wer-
den vorwiegend bei starken Schmerzen einge-
setzt. Sie wirken vor allem im zentralen Ner
vensystem im Rickenmark und Gehirn, wo
die Schmerzen Ubertragen und wahrgenom-
men werden. Die nicht opioiden Substanzen
wirken dagegen tberwiegend am Entste-
hungsort der Schmerzen, im so genannten
peripheren Nervensystem.
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Nicht opioide Analgetika | Gegen gelegent-
liche leichte bis mafdige Schmerzen bei Kindern
eignen sich vor allem die Arzneistoffe Parace-
tamol und Ibuprofen. Paracetamol wird am
haufigsten zur Linderung von Schmerzen und
Fieber, zum Beispiel wahrend einer Erkaltung,
eingesetzt. Bei Kopfweh, Zahnschmerzen und
anderen entzlndlich bedingten Beschwerden
wirkt Ibuprofen entziindungshemmend und
schmerzlindernd.

Vorsicht bei Acetylsalicylsaure | Das
von Erwachsenen haufig eingenommene
entzindungshemmende Schmerzmittel
Acetylsalicylsdure (ASS) dirfen Kinder
nur in vom Arzt begriindeten Ausnahme-
fallen erhalten. ASS kann bei Kindern das
so genannte Reye-Syndrom ausldsen,
eine schwere Leber und Gehirnschadi-
gung. Anzeichen daflr ist lang anhalten-
des Erbrechen. In diesem Fall ist soforti-
ge éarztliche Hilfe notig.

Verzichten Sie auf Kombinationspraparate, die
mehrere Schmerzmittel enthalten. Sie wirken
nicht besser als Monopréaparate, kdnnen aber
mehr unerwunschte Wirkungen zeigen und
sind fur Kinder schwer zu dosieren.
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Opioide Analgetika | In der Behandlung von
Kindern mit sehr starken Schmerzen gibt es
am meisten Erfahrungen mit dem Wirkstoff
Morphin. Auch die Substanz Fentanyl, die als
Pflaster hauptsachlich fir Erwachsene angebo-
ten wird, ist fUr Kinder ab zwei Jahren zugelas-
sen.

Die haufigsten Nebenwirkungen opioider
Analgetika sind bei Erwachsenen wie bei
Kindern Verstopfung, Ubelkeit, Juckreiz, Sto-
rungen beim Wasserlassen und eine Beein-
trachtigung der Atmung. Opioide werden bei
Sauglingen deshalb nur wahrend einer Klinik-
behandlung eingesetzt, wo sie kontinuierlich
Uberwacht werden kénnen. Auch bei dlteren
Kindern ist es wichtig, wahrend der Behand-
lung die Atemtiefe und die Gesichtsfarbe
genau zu beobachten, damit im Notfall schnell
arztliche Hilfe gesucht werden kann.

Bei mittelstarken bis starken Schmerzen ver-
ordnet der Arzt meist etwas schwacher wirk-
same Opioide und am héaufigsten Medika-
mente, die Codein und Paracetamol enthalten
(siehe oben). Solche Kombinationen helfen,
die Opioiddosis niedrig zu halten. Auch der
Wirkstoff Tramadol kann bei Kindern einge-
setzt werden. Er beeinflusst die Atmung kaum,
allerdings kann Tramadol Schwindel und Hallu-
zinationen ausldésen und sollte deshalb allen-
falls kurzzeitig eingenommen werden.



Asthma

Asthma, eine entziindliche Erkrankung der
Atemwege, ist eine der haufigsten chroni-
schen Erkrankungen im Kindesalter. Medika-
mente zur Erweiterung der Lunge und gegen
asthmatische Beschwerden gehdren entspre-
chend zu den bei Kindern am meisten verord-
neten Arzneimitteln. Allergische Erkrankungen,
wie Neurodermitis oder Heuschnupfen, erhé-
hen das Risiko, auch an Asthma zu erkranken.

iiker
wc\-\n\\(e .
KasS
K\'un\:\e(;\ in die Zukunft:

Damit Ihr Kind méglichst beschwerdefrei
leben kann, muss es seine Medikamente
konsequent und regelméafig anwenden.
Voraussetzung ist, ihm den richtigen
Umgang mit den Mitteln und Sprays
genau zu erklaren. In speziellen Schu-
lungen lernen Sie und lhr Kind, wie sich
die Behandlung auf die jeweilige Situation
abstimmen lasst. Solche Schulungen

bietet die TK im Rahmen ihrer so genann-
ten Disease-Management-Programme
(TK-Plus) fir Kinder ab fiinf Jahren an.
Gewusst wie, lasst sich die Zahl der Asth-
maanfélle senken, der Krankheitsverlauf
verbessern und die Lebensqualitat erho-
hen. Weitere Informationen erhalten Sie

auf www.tk.de/tk-plus oder bei der TK-
Plus-Servicenummer 0800 - 285 75 87
(geblihrenfrei innerhalb Deutschlands).

Die Atemwege von Asthmatikern reagieren
auf verschiedene Reize, wie Allergene, Kélte
oder Rauch, Uberempfindlich. Dabei verengen
sie sich so stark, dass die Atmung behindert
wird (Atemwegsobstruktion). Die typischen
Kennzeichen fir Asthma sind pl6tzlich auftre-
tende Atemnot, Husten und ein pfeifendes
Gerausch beim Ausatmen (asthmatisches
Fiepen). Die Schleimhaute schwellen an

und produzieren ein typisch zahes, glasiges
Sekret. Wenn die Bronchien verkrampft und
verschleimt sind, féllt das Ausatmen schwer.

Asthma wird je nach Ausmal} und Haufigkeit
der Anfalle in vier verschiedene Stufen einge-
teilt, an denen sich die Behandlung orientiert.
Fur kleine Asthmapatienten und ihre Eltern
ist es sehr wichtig zu lernen, was bei einem
Anfall zu tun ist und wie sie mit der Krankheit
im Alltag richtig umgehen kdnnen.

Allgemeine Behandlung

Je nach Schweregrad der Erkrankung sind
Arzneimittel unverzichtbar. Trotzdem sind auch
nicht medikamentése Mafinahmen bei Asthma
hilfreich. Grundlage jeder Behandlung ist es,
auslosende Reize und Allergene so gut wie
moglich zu meiden. Dazu gehort, dass sich
das Kind in einer rauchfreien Umgebung auf-
halt.

Bewegung und Sport sind fir die Entwicklung
von Kindern unverzichtbar und gerade bei
Asthma wichtig. Asthmaanfalle werden bei
manchen Kindern zwar auch durch kérperliche
Anstrengung ausgeldst, doch durch ein regel-
mafRiges Training gestarkte Lungen reagieren
auf Dauer deutlich weniger empfindlich.

Der Verlauf der Erkrankung sowie mdgliche
Anfallausléser und Belastungen sollten regel-
malig Uberpriift werden. Mithilfe eines so
genannten Peak-Flow-Meters lasst sich die
Atemstromstarke messen. Die Werte werden
in ein Asthmatagebuch eingetragen, sodass
auch der Arzt den Therapieerfolg bewerten
kann.

Medikamente

Je nach Schweregrad des Asthmas und Alter
des Kindes wahlt der Arzt die passenden Arz-
neimittel aus.

Asthmamedikamente lassen sich in zwei
Gruppen einteilen: Zum einen gibt es die so
genannten ,Reliever’ (,Erleichterer”), die bei
akuten Asthmaanféllen zum Einsatz kommen.
Sie erweitern kurzfristig die Bronchien und
erleichtern das Atmen. Zum anderen werden
auch in beschwerdefreien Phasen ,Controller’
(,Kontrollierer”) angewendet, um die EntzUn-
dung der Atemwege zu bekdmpfen.

Asthmaanfall | Bei
einem Asthmaanfall

gilt es, die Ruhe zu
bewahren und Uberlegt
zu handeln. Es ist wich-
tig, dass das Kind lernt,
wie es sich am besten
verhalt: aufrecht hinset-
zen, die Arme aufstltzen
und trotz Atemnot mog-
lichst ruhig weiteratmen,
denn Panik und schnelles
Atmen verstarken die
Beschwerden. Bron-
chienerweiternde
Medikamente lindern
und helfen, den Anfall
abzukdrzen.
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Die vier Stufen des Asthmas

Stufe 1 | Bei leichtem Asthma (Stufe 1) reichen
zur Behandlung Praparate mit bronchiener
weiternden Substanzen, kurz wirksame Beta-
Sympathomimetika, aus. Sie |6sen die Ver
krampfung der Atemwege und verbessern die
Atmung innerhalb von Minuten. Diese Mittel
werden stets nur so hoch dosiert wie nétig.
Als Nebenwirkungen kénnen Herzrasen, Un-
ruhe und Zittern auftreten. Mittel der Wahl ist
das kurz wirksame Salbutamol zur Inhalation.

Eine andere Gruppe bilden die so genannten
Anticholinergika mit Wirkstoffen wie Ipratropi-
umbromid. Auch sie 16sen die Verkrampfung
der Bronchien, wirken allerdings langsamer
und schwaécher als die Beta-Sympathomimeti-
ka. Sie werden deshalb eingesetzt, wenn
Beta-Sympathomimetika wegen Unvertraglich-
keiten oder Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten nicht infrage kommen.

Stufe 2 | Ab Stufe 2 (leichtes Dauerasthma) ist
die regelméRige Einnahme von entzindungs-
hemmenden Medikamenten sinnvoll. Mittel
der Wahl sind hierbei niedrig dosierte Cortison-
praparate, wie beispielsweise Budesonid. Die
als Asthmamittel verwendeten Glucocorticoide
werden meist als Sprays oder Pulver zum Ein-
atmen verwendet. Dabei gelangen die Wirk-
stoffe direkt in die Bronchien, die Dosierungen
bleiben gering, und die geflrchteten Nebenwir
kungen des Cortisons, wie Gewichtszunahme
oder Osteoporose, treten selbst nach mehrjah-
riger Therapiedauer nicht auf. Kinder nehmen
ihr Mittel am besten unmittelbar vor dem
Essen oder spiilen nach der Anwendung den
Mund aus, um das Risiko fir eine Pilzinfektion
im Mund- und Rachenraum zu senken. Bei
hohen Dosierungen oder langjahriger Anwen-
dung kénnen Glucocorticoide das Langen-
wachstum beeintrachtigen. Deshalb ist eine
regelmafRige Wachstumskontrolle notig.

Als Cortisonersatz oder -ergédnzung kann die
Substanz Montelukast sinnvoll sein. Sie wird
nicht inhaliert, sondern als Tablette oder Granu-
lat eingenommen und kann bereits Sauglingen
gegeben werden. Cromone wie Nedocromil
werden wegen geringer Wirksamkeit nur noch
bei leichtem Asthma eingesetzt.

Stufe 3 und 4 | Ab Stufe 3 (ausgepragtes
Dauerasthma) werden zusétzlich zu den bereits
besprochenen Medikamenten lang wirkende
Beta-Sympathomimetika oder der Wirkstoff
Theophyllin eingesetzt. Die lang wirkenden
Sympathomimetika, zum Beispiel Salmeterol,
sind nicht zur Behandlung akuter Anfélle geeig-
net, sorgen aber flr eine langer anhaltende
Entspannung der Bronchialmuskulatur.
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Theophyllin ist ein entzindungshemmender
und bronchienerweiternder Wirkstoff, dessen
Einsatz helfen kann, die Cortisondosis zu sen-
ken. Wegen seiner Nebenwirkungen, zum
Beispiel Kopfschmerzen, Unruhe, Herzklopfen
und Magen-Darm-Probleme, und der kompli-
zierten Dosierung wird er meist erst ab Stufe
3 eingesetzt.

Bei Asthma der Stufe 3 oder 4 (schweres Dau-
erasthma) kann ein hoch dosiertes Glucocorti-
coid zum Inhalieren mit einem lang wirkenden
Beta-Sympathomimetikum kombiniert wer
den. Solche Kombinationsmittel kdnnen zwar
nicht individuell dosiert werden, haben aber
den Vorteil, dass das Kind nur ein Asthmaspray
mitfihren muss. Fir Kinder bietet sich die Ver
wendung einer Vorschaltkammer (Spacer) an.
Bitte beachten Sie, dass Pulver/Blistervorrate
und Pulverinhalator immer trocken gelagert
werden sollen.



Langsam tief einatmen, dabei gleichzeitig den Sprih-
stol} auslosen

Spray nie der direkten Sonneneinstrahlung und
Temperaturen Uber 50 °C aussetzen

Mundstlckverlangerungen/Vorschaltkammern regel-
maRig mit warmem \Wasser waschen und an der Luft
trocknen lassen

Kapseln oder Blister mit sauberen und trockenen
Handen in den Inhalator einsetzen

Mit einem kréaftigen und schnellen Atemzug das
Pulver einatmen

Gerat absetzen und langsam ausatmen, am besten
durch die Nase

Vorgang gegebenenfalls wiederholen, bis Pulver
kammer leer ist

Nach mehrmaliger Anwendung ist eine Reinigung
notwendig, um Pulverreste zu entfernen

Korrekte Haltung des Inhalators dem Beipackzettel
entnehmen

Bei Fragen zur Handhabung wenden Sie sich an lhren Arzt oder Apotheker.
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TK-Services fiir Eltern

Medizinische Informationen per Telefon

Ist das Kind krank, haben Eltern nicht nur Sor
gen und Stress. Sie haben oft auch viele Fra-
gen. Wann muss ich mit dem Kind zum Arzt
gehen? Was kann ich vorbeugend tun? \Was
mache ich im Notfall? Beim TK-FamilienTelefon
informieren Sie erfahrene Kinderarzte und wei-
tere Fachéarzte der unterschiedlichsten Fach-
richtungen schnell, individuell und ausfthrlich.
Auch altere Kinder und Jugendliche kdnnen
sich beim TK-FamilienTelefon zu allen Gesund-
heitsfragen Rat holen. 24 Stunden taglich,

365 Tage im Jahr unter der Telefonnummer
040 - 85 50 60 60 50. Die TK hat fur dieses
Beratungsangebot ein externes und unabhan-
giges Telearztzentrum beauftragt. Wichtige
Hinweise zum Datenschutz finden Sie im
Internet unter www.tk.de, Webcode 5349.

Arzneimitteldatenbank

Wer noch mehr ausflhrliche Informationen
Uber Medikamente und Arzneiprodukte sucht,
wird flindig in der Arzneimitteldatenbank der
Stiftung Warentest. Fir TK-Versicherte ist die-
ser Service kostenfrei. Sie finden ihn im pass-
wortgeschitzten Bereich der TK-Internetsei-
ten. Uber 9.000 Medikamente werden dort
vorgestellt und bewertet. Dazu gibt es Wirk-
stoffbeschreibungen, Preisvergleiche und
mehr.

TK-Plus fiir Asthmakinder
Fir Kinder ab funf Jahren mit Asthma gibt es

das spezielle Asthmabehandlungsprogramm
derTK. Es sorgt flr eine bestens abgestimmte
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Versorgung lhres Kindes: mit umfassenden
Informationen und Schulungen, regelméaRigen
Untersuchungen und Therapien nach gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Mehr Infos
unter der Servicenummer 0800 - 285 75 87
(gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands) oder
auf www.tk.de/tk-plus.

Vorbeugen hilft

Die TK unterstltzt Sie dabei. Zum Beispiel
durch Broschiren und Informationen Uber das
gesunde Leben mit Kindern mit Themen wie

L Stillen’, Kleinkind? ,, Kinder & Stress” und

. Kindern den Ricken stéarken” Einfach down-
loaden Uber www.tk.de/bestellen oder bei
Ihrer TK anfordern. Nutzen Sie auch die regel-
maéfigen TK-Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder
und Jugendliche bei Ihrem Kinderarzt. Im Kurs-
programm der TK zur Gesundheitsforderung
finden Sie Angebote fir die ganze Familie —
von der Bewegungsférderung bis zur gesun-
den Erndhrung. Da macht Gesundheit richtig
Spal’. Mehr dazu unter www.tk.de/gesund-
heitskurse.

Impfen: wirksam und sicher

Mit Impfungen kénnen Sie Ihr Kind gegen vie-
le schwere Krankheiten schiitzen. Impfungen
gehoren zu den wirksamsten medizinischen
Mafnahmen Uberhaupt. Der Korper wird dabei
gegen die Krankheit immunisiert. Die Standige
Impfkommission des Robert Koch-Instituts
gibt regelmafkig Empfehlungen heraus, welche
Impfungen sinnvoll sind. Lassen Sie sich dazu
von |lhrem Arzt beraten. Unter www.tk.de/
impfen finden Sie viele ausflhrliche Informati-
onen: vom Impfkalender bis zum Impfquiz, mit
dem Sie lhr Wissen testen kdnnen.



Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Tel. 05 51 - 192 40

www.giz-nord.de

Mecklenburg-
Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Erfurt

Tel. 0361 -73 07 30

Berlin
Brandenburg

Tel. 02 28 - 192 40
oder 02 28-28 73 32 11

Rheinland-Pfalz
Hessen

Tel. 061 31 -192 40
oder 0700 - GIFTINFO

Minchen
NUrnberg

Weitere Informationen unter www.giftinfo.de

Tel. 089 - 192 40
Tel. 09 11 - 398 24 51
oder 398 34 78

www.toxinfo.org

Stand: 1/2012
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Wir sind fiir Sie da

Sie haben Fragen rund um Gesundheit und
Krankenversicherung? Das TK-ServiceTeam
ist 24 Stunden taglich an 365 Tagen im Jahr
flr Sie erreichbar: Tel. 0800 - 285 85 85

(gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands)
TK-ArzteZentrum und TK-FamilienTelefon

Im TK-ArzteZentrum sind rund 100 Facharzte
fr Fragen zur Gesundheit am Telefon:

Tel. 040 - 85 50 60 60 60
(365 Tage im Jahr, 24 Stunden téglich)

Beim TK-FamilienTelefon erhalten Sie
Antworten auf Fragen zur Gesundheit von
Babys, Kindern und Jugendlichen:

Tel. 040 - 85 50 60 60 50
(365 Tage im Jahr, 24 Stunden téglich)

Internet und E-Mail

Ausflhrliche Informationen und Services
rund um Krankenversicherung, Gesundheit
und Fitness finden Sie auf: www.tk.de

Bitte schreiben Sie Anfragen per E-Mail an:
service@tk.de

»

10.1/089  4/2012

Technike‘: .
Krankenkass
Gesund in die Zukunft.
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