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Kein Kinderspiel

Kinderkrankheiten-- Sie sind nicht generell harmlos. Welche Mittel aus der Apothe-
ke empfehlenswert sind und wie die Arzneiformen kindgerecht angewendet wer-
den, fasst diese zertifizierte Fortbildung zusammen.
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LERNZIELE

Kinderkrankheiten

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welcheErkrankungen bei Sduglingen und
Kleinkindern haufig vorkommen und wie sie
behandelt werden.

= welcheklassischen Kinderkrankheiten bei
uns an Bedeutung verloren haben, weil
Schutzimpfungen verfiigbar sind.

= dass die Erreger dennoch weiterhin vorhan-
den sind und unter bestimmten Bedingun-
gen auch Erwachsene infizieren und bei ih-
nen Komplikationen verursachen kénnen.

= welche Tipps zur Anwendung der verschie-
denen Arzneiformen PTA an Eltern oder Be-
treuungspersonen weitergeben kinnen.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

Diphtherie, Kinderlihmung (Polio-
myelitis), Masern, Drei-Tage-Fie-
ber, Keuchhusten (Pertussis), Hand-
Fufi-Mund-Krankheit, Mumps, Rin-
gelroteln, Roteln, Scharlach und
Windpocken zihlen in Europa zu den
klassischen Kinderkrankheiten. Ty-
pisch fiir diese bakteriell oderviral ver-
ursachten Erkrankungen ist, dass sie
vorwiegend bei Babys oder im frithen
Kleinkindalter auftreten, sehr anste-
ckendsindundinderRegel zueinerle-
benslangen Immunitit fithren.
Fiir die Beratung in der Apotheke ist
diese Aufzihlung nur bedingt rele-
vant. Denn Diphtherie, Keuchhusten,
Kinderlihmung, Masern, Mumps,
Rételn und Windpocken konnen
durch Schutzimpfungen verhindert
werden. Deshalb kommen nur noch
vereinzelt Ausbriiche vor. Im Jahr
2002 hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) Europa sogar fiir po-
liofrei erklirt. Ziel ist es, das Wildvirus
auf der ganzen Welt auszurotten, wie
es bei den Pocken gelungen ist. Doch
Viren kénnen immer wieder aus ande-
ren Lindern eingeschleppt werden,
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deshalb ist die Poliofreiheit kein
Selbstlidufer. Um sie zu erhalten, for-
dert die WHO bestimmte Mafinah-
men wie eine aufmerksame Beobach-
tung (Surveillance) und eine fast 95-
prozentige Durchimpfungsrate.
Auch die Schutzimpfung gegen Diph-
therie ist seit langem eine Standard-
impfung fiir Kinder.Im Jahr2022 wur-
den jedoch in Deutschland fast 180
Diphtherie-Fille an das Robert
Koch-Institut (RKI) gemeldet. Diesen
Ausbruch fithrte das RKI teilweise da-
rauf zuriick, dass Gefliichtete mit un-
zureichendem Impfschutz diese Er-
krankung mit nach Deutschland und
in andere europiische Linder ge-
bracht haben.

KRANKHEITEN

Neben den Krankheiten bei Kindern,
gegen die esnoch keine Schutzimpfun-
gen gibt (Drei-Tage-Fieber, Hand-
Fufi-Mund-Krankheit, Ringelrételn,
Scharlach), werden im Folgenden wei-
tere hiufige Erkrankungen im Siug-
lings- und Kindesalter sowie die Pri-
ventions- und Behandlungsmoglich-
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Das Drei-Tage-Fieber (Roseola infantum) beginnt typischerweise mit hohem Fieber, welches plétzlich auftritt, drei bis fiinf Tage anhdlt und eben-
so plotzlich vorbei ist. Verursacher ist meist das Humane Herpesvirus 6, seltener HHV-7.

keiten vorgestellt, die fiir die Beratungin ~ bationszeit von fiinf bis 15 Tagen

der Apotheke relevant sein konnen.

Drei-Tage-Fieber

Erreger des Drei-Tage-Fiebers (Roseo-
la infantum) ist das Humane Herpesvi-
rus 6 (HHV-6), seltener HHV-7. Die
Erkrankung tritt hiufig in den ersten
dreiLebensjahrenauf. Nach einer Inku-

kommt es zum plotzlichen, schnellen
"Temperaturanstieg, auch Fieberkrimp-
fe sind moglich. Gelegentlich treten
Kopf- und Bauchschmerzen oder
Lymphknotenschwellungen sowie klei-
ne Knétchenam Gaumenauf. Nachdrei
bis vier Tagen fillt das Fieber rasch ab.
Dann breitet sich tiber den Kérper ein

ZUSAMMENGEFASST

4 Die klassischen Kinderkrankheiten werden durch Bakterien oder Viren verur-
sacht, sind sehr ansteckend und flihren in der Regel zu einer lebenslangen Im-
munitat.

4 Einige Kinderkrankheiten haben an Bedeutung verloren, weil Schutzimpfungen
verfigbar sind, die jedoch nicht zum vdélligen Verschwinden geflihrt haben.

4 Kinderkrankheiten kdnnen auch bei Erwachsenen auftreten, verlaufen dann oft
schwerer oder sind mit Komplikationen verbunden.

4 Die Anwendung von Arzneimitteln bei Kindern kann schwierig sein, beispielswei-
se wegen der Ablehnung aufgrund eines unangenehmen Geschmacks bei Oralia
oder infolge von Angsten bei der Verabreichung von Rektalia, Augen-, Nasen-
oder Ohrenarzneimitteln.

4 Durch die Weitergabe von Tipps im Beratungsgespréach konnen PTA zur sicheren
und effektiven Anwendung von Arzneimitteln bei Kindern beitragen.
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kleinfleckiger, rotelihnlicher, nicht
juckender Ausschlag aus, der nach ein
bis zwei Tagen wieder verschwindet.
Die Therapie besteht aus fiebersenken-
denund beruhigenden Mafinahmen so-
wieeinerausreichenden Fliissigkeitszu-
fuhr. Bei einem Fieberkrampf sollte ein
Arzt aufgesucht werden.

Hand-FuB-Mund-Krankheit

Die Hand-Fufl-Mund-Krankheit wird
hauptsichlich durch Coxsackie-Viren
(Typ A 16 und andere) und Enteroviren
(HEV Typ 71), die mit den Polioviren
verwandt sind, hervorgerufen. Typisch
sind rote Flecken, spiter Blischenan den
Handinnenseiten, den Fiiflen und im
Mund. Sie kénnen jucken und sind oft
schmerzhaft, sodass die Kinder Essen
und Trinken verweigern. Zur Schmerz-
linderung konnen Analgetika wie Ibu-
profen oder Paracetamol verabreicht
werden. Gegen Schmerzen im Mund
sind Lokalanisthetika mit Lidocain, an-
throposophische Mundbalsame, bei
Kindern ab zwolf Jahren auch eine Lo6-
sung mit Rhabarberwurzelextrakt und
Salicylsiure empfehlenswert.

Neurodermitis

Neurodermitis (atopische Dermatitis)
kann bereits im Sduglingsalter auftreten
und schwer verlaufen. Trockene Haut
mithiufigstarkjuckenden Ekzemen und

© Tomsickova / stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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Symptomen wie Nissen und Brennen
belasten die Kinder sehr. Heute gilt die
Neurodermitis nicht mehr als reine
Hauterkrankung, sondern zihlt wie al-
lergischer Schnupfen und allergisches
Asthma zu den atopischen Erkrankun-
gen. Zur Behandlung wird eine Stufen-
therapie empfohlen, wobei die regelmi-
Bige Hautpflege mit riickfettenden und
feuchtigkeitsspendenden Topika auf je-
der Stufe essenziell ist. Topische Wirk-
stoffe sind Glukokortikoide wie Hydro-
cortison und Prednisolon sowie Calci-
neurininhibitoren (Tacrolimus, Pimecro-
limus). Inschweren Fillen kommen orale
Glukokortikoide oder das Immunsup-
pressivum Ciclosporin zum Einsatz. Fiir
die mittelschwere und schwere Neuro-
dermitis wurden in den vergangenen
Jahren weitere systemische Wirkstoffe
(Biologika,Januskinase-Inhibitoren) zu-
gelassen.

Biologika-- Monoklonale Antiképer blo-
ckieren die Andockstellen (Rezeptoren)
fir Entziindungsstoffe (Interleukine),
die bei der Neurodermitis eine wichtige
Rolle spielen. Sie werden alle zwei Wo-
chen subkutan verabreicht. Dupilumab
istbeischwerer Neurodermitisbereitsab
sechs Monaten zugelassen, Lebrikizu-
mabund Tralokinumab bei mittelschwe-
rer bis schwerer Erkrankung ab zwolf
Jahren.

JAK-Inhibitoren-- Hemmstoffe der Januski-
nasen (JAK) spielen ebenfalls bei Ent-
ziindungsprozessen in der Haut eine
wichtige Rolle. Die Wirkstoffe haben
den Vorteil, dass sie als Tabletten, jedoch
dann tiglich, eingenommen werden. Bei
mittelschwerer bis schwerer Neuroder-
mitisist Baricitinib ab zweiJahren, Abro-
citinib und Upadacitinib ab zw6lfJahren
zugelassen.

Pfeiffersches Driisenfieber

Diese Infektionskrankheit wird durch
das Eppstein-Barr-Virus aus der Familie
der Herpesviren verursacht. Man be-
zeichnet sie auch als ,kissing disease”
(Kusskrankheit),dasie eher bei Jugendli-
chenalsbei Kleinkindern auftrittund die
Ubertragung iiber den Speichel — neben
Schmier- und Tropfcheninfektion — zu
den Hauptiibertragungswegen zihlt. Es
kénnen Fieber, Lymphknotenschwel-

BAKTERIEN UND
VIREN VERURSACHEN
KINDERKRANKHEITEN

lungen sowie Kehlkopf-und Mandelent-
ziindungen mitgelblich-weiflen Beligen
im Mund auftreten. Der Arzterkenntdie
Erkrankung im Blutbild, da das Virus
weifle Blutkorperchen befillt und diese
sich typisch verindern und vergrofiern
(,,Pfeiffer-Zellen®). Die Behandlung er-
folgt bei Bedarf mit Antipyretika, bei

starken Mandelentziindungen kommen

Pfeiffersches Driisenfieber wird

Glukokortikoide zum Einsatz. auch als Kusskrankheit bezeichnet,
da die Infektion hdufiger bei Ju-
Pilzinfektionen gendlichen als bei Kindern auftritt.

Im Siuglings- und Kleinkindalter sind
Infektionen mit dem Hefepilz Candida
albicans nicht selten. Im Windelbereich
erkennt man sie an Blidschen, nissenden
Stellen oder scharf umrandeten Rétun-
gen. Damit unterscheiden sie sich deut-
lich von den wunden Stellen, die sich in-
folge einer Reizung der empfindlichen
Haut beispielsweise durch Kot entwi-
ckeln konnen und bei guter Pflege sehr
schnell wieder verschwinden. Typisch
fiir eine Candidainfektion auf der Mund-
schleimhaut sind abwischbare weifiliche
Belige auf der Zunge, der Wangen-
schleimhaut und auf dem Gaumen sowie
Rétungen. Windelsoor und Mundsoor
konnen in der Selbstmedikation mit den
antimykotischen Wirkstoffen Nystatin
und Miconazol behandelt werden. Im
Windelbereich kommen Salben oder

; o Der Hefepilz candida albicans ruft
Pasten zur Anwendung, die zusitzlich e Kleinkindern haufig Mund- und

Zinkoxid enthalten. Bei Mundsoor sind ~ Windelsoor hervor, die in der

Suspensionen oder Mundgele empfeh- Selbstmedikation behandelbar sind.

lenswert. Wenn sich die Beschwerden
nichtbessern oder sogar verschlimmern,
ist ein Arztbesuch ratsam.
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Ringelrdteln

Siewerden durch dashumane Parvovirus
B19 verursacht. Zunichst treten unspe-
zifische Symptome wie bei einem grippa-
lenInfektauf. Darauffolgtetwaeine Wo-
che ohne Symptome. Danach entwickeln
sich eine Rétung der Wangen und der
typische, girlandenférmige Ausschlag
am Rumpf und an den Extremititen.
Wenn dieser erscheint, bestehtkeine An-
steckungsgefahr mehr. Der Ausschlag
kann sich durch Sonnenbestrahlung,
Hitze und korperliche Belastung ver-
schlimmern, die Haut ist sehr trocken.
Gegebenenfalls ist eine Fiebersenkung
angezeigt. Bei Bedarf wird die Haut mit
juckreizstillenden Lotionen mit synthe-
tischem Gerbstoft gepflegt.

RSV

Das respiratorische Synzytial-Virus
(RS-Virus, RSV) infiziert alle Alters-
gruppen. Bei Frithgeborenen und Sdug-
lingen kénnen schwerwiegende Atem-
wegssymptome bis hin zu Bronchitis
und Lungenentziindungen auftreten,
ein letaler Verlauf ist méglich. Bis 2023
stand nur der monoklonale Antikérper
Palivizumab zur Prophylaxe einer
RSV-Erkrankung zur Verfiigung und
auchnur fiir Kinder miteinem erhéhten
Risiko fiir einen schweren Verlauf
(Frithgeborene, Sdugling z.B.mit Herz-

DAS PARVOVIRUS B19
RUFT RINGELROTELN

HERVOR

fehlern, Trisomie 21). Er wird wihrend
der RSV-Saison von Anfang Oktober
bis Mitte Mai einmal monatlich intra-
muskuldr verabreicht. Seit Oktober
2023 istzusitzlich dermonoklonale An-
tikérper Nirsevimab verfiigbar. Nirse-
vimab wird nun auch von der STIKO als
Standardimpfung empfohlen und kann
als Einmaldosis an Neugeborene und

Typische Ausschlage bei Kinderkrankheiten

Masern Roteln

Windpocken Scharlach

Masern, Roteln, Windpocken und Scharlach gehen mit charakteristischen

Ausschldgen auf Haut und/oder Schleimhaut einher.
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Siduglinge vor oder in ihrer ersten
RSV-Saison verabreicht werden. Es
gibtauch einen RSV-Impfstoff zur akti-
ven Immunisierung von Schwangeren
zwischen der 24. und 36. Schwanger-
schaftswoche, um das Ungeborene pas-
siv zu schiitzen. Fir eine allgemeine
Empfehlung dieses Protein-Impfstof-
fes reicht laut STIKO die Datenlage

derzeit noch nicht aus.

Scharlach

Scharlach wird durch eine bestimmte
Streptokokken-Art (A-Streptokokken)
verursacht. Diese Bakterien konnen
Giftstoffe (Toxine) bilden, die auf der
Haut und Schleimhaut typische Aus-
schlige verursachen: im Mund die stark
gerotete und geschwollene ,,Himbeer-
zunge®, auf der Haut einen kleinflecki-
gen oder flichenhaften Ausschlag. Nach
zwei bis vier Wochen kann sich die Haut,
voralleman den Fufisohlenund Handin-
nenflichen, abschuppen. Weitere mog-
liche Symptome bei Scharlach sind Fie-
ber, Halsschmerzen, vergrofierte Hals-
lymphknoten, Belige auf der Zunge und
Erbrechen. Der Bereich um den Mund
istoftblasserals die iibrige Gesichtshaut.
Die Behandlung erfolgt meistens mit
Antibiotika (Penicilline als erste Wahl),

© Corona Borealis / stock.adobe.com | © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: Matthias Emde
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um Komplikationen wie Mittelohrent-
ziindungen, Herz-, Nieren- oder Ge-
lenkentziindungen zu vermeiden. Zu
den allgemeinen Mafinahmen zihlen
reichliche  Flissigkeitszufuhr, leicht
schluckbare Nahrung und Schonung.

Kinderkrankheiten bei Erwachsenen
Kinderkrankheiten kénnen auch bei Er-
wachsenen auftreten. Nicht selten ver-
laufen sie dann schwerer oder sind mit
Komplikationen verbunden. PTA soll-
ten dariiber aufkliren, dass es wichtig ist,
enge Kontaktpersonen des Kindes, ins-
besondere Schwangere, im Falle einer
Infektion zu benachrichtigen. Menschen
mit engem Kontakt zu Enkeln oder Ur-
enkeln sollten priifen, ob ihr Impfschutz
komplett ist und diesen gegebenenfalls
auffrischen lassen.

Ringelroteln-- Infiziert sich eine Schwan-
gere im ersten Trimenon, kann es zum

Abortkommen, oder es wird beim Ultra-
schall méglicherweise ein Hydrops feta-
lis (,, Wasserkopf™) festgestellt.

Rételn-- Wird das Ungeborene im ersten
Trimenon infiziert, liegt die Rate fiir Or-
ganfehlbildungen (Rételnembryopathie)
zwischen 70 und 90 Prozent. Bei Kinder-
wunsch muss eine Frau unbedingt ihren
Rételn-Impfschutziiberpriifen und gege-
benenfalls auffrischen lassen. Zwischen
einer Impfung und der Empfingnis muss
ein Abstand von vier Wochen eingehalten
werden. In dieser Zeit ist die Verhiitung
besonders wichtig. Das giltauch firande-
re Lebendimpfstoffe (Masern, Mumps,
Windpocken). Bei einer bereits bestehen-
den Schwangerschaft darf eine Rételn-
Impfung nicht erfolgen. Grund fiir diese
Mafinahme ist, dass der Rotelnimpfstoff
ein Lebendimpfstoff ist und theoretisch
ein geringes Risiko fiir die Ubertragung
auf den Feten besteht.

¥

Eine Infektion mit Windpocken im Erwachsenen-
alter gilt als gefdhrlich.

Mumps-- Eine Infektion mit Mumpsviren
kann nichtnur die Ohrspeicheldriise be-
treffen, sondern auch die Hirnhiute, die
Hérnerven, die Bauchspeicheldriise
oder die Hoden. Bei einer Hodenent-
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 103,

und beantworten Sie die Fragen online u
das-pta-magazin.de/fortbildung.

nter

et

Beliebte Arzneiformen bei Kindern sind Sdfte und Tropfen. Doch die Verabreichung kann Probleme bereiten, zum Beispiel weil das Kind den
Geschmack ablehnt. Manchmal hilft das Mischen des Arzneimittels mit Obstmus oder Nuss-Nougat-Creme.

ziindung besteht das Risiko der Zeu-
gungsunfihigkeit.

Windpocken-- Schwangere, die in der
Kindheit nicht an Windpocken er-
krankt waren und auch vor der Schwan-
gerschaft keine Varizellen-Schutzimp-
fung erhalten haben, miissen den Kon-
takt zu Erkrankten mit Windpocken
oder Herpes Zoster unbedingt meiden,
da bei dem Feten Fehlbildungen und
Komplikationen méglich sind. Falls
dennoch ein Kontakt zu einer erkrank-
ten Person stattgefunden hat, kann in-
nerhalb von 96 Stunden danach die Ga-
be eines Varizella-Zoster-Immunglo-
bulins hilfreich sein.

BERATUNG

Wenn Eltern mit wenig Erfahrung ein
Rezept eingelost oder ein Mittel fiir die
Selbstmedikation gekauft haben, stellt
sich fiir sie oft die Frage: ,,Wie bekomme
ich die Arznei ins Kind?“ PTA sollten
deshalb Tipps fiir eine effektive und si-
chere Anwendung der verschiedenen
Arzneiformen parat haben.

Augenarzneimittel

Die Anwendung von Augentropfen oder
-salben empfinden Kinder meistens als
sehr unangenehm, denn sie kann mit

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 10-2024 <

Symptomen wie Brennen, Stechen, Au-
gentrinen oder einer voritbergehenden
Sehverschlechterung verbunden sein.
Weint das Kind wihrend oder nach der
Anwendungvon Augentropfen, fliefitdie
Wirkstofflésung aus dem Auge heraus.
Wehrt es sich wihrend der Applikation,
kann es zu Verletzungen kommen. Eine
gute Vorbereitung durch die verabrei-
chende Person ist daher wichtig. Diese
beginnt mitdem Reinigen der Lider und
gegebenenfallsder Wimpern. Dannsoll-
teeineruhige, storungsfreie Atmosphire
geschaffen werden.

Position-- Siuglinge und Kleinkinder wer-
den zur Applikation von Augenarznei-
mitteln am besten in Riickenlage mit ei-
nem kleinen Kissen unter den Schultern
positioniert. Der Nacken wird etwas
iberstreckt und der Kopf mit der Hand
oder dem Unterarm leicht fixiert. Mit
derselben Hand zieht die Betreuungs-
person das Unterlid herunter. Mit der
anderen Hand wird ein Tropfen oder ein
Salbenstrang in das Unterlid appliziert.
Wenn das Kind diese Anwendung nicht
toleriert,konnen die Tropfenauchinden
Innenwinkel des Auges gegeben werden,
sodass die Losung nach dem Blinzeln auf
die Hornhaut fliefit. Bei dlteren Kindern
kanndie Anwendungim Sitzen erfolgen.

© Yakobchuk Olena / Stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en)) | © dusanpetkovic1 / Stock.adobe.com (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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Kontaktzeit-- Damit der Wirkstoff mog-
lichst lange in Kontakt mit dem Auge
bleibt und nicht sofort tiber den Trinen-
Nasen-Kanal abfliefit, kann die Betreu-
ungsperson einen leichten Druck auf den
inneren Augenwinkel ausiiben. Das Kind
sollte dazu angehalten werden, die Augen
moglichstlange zu schlieffen. Um Konta-
minationen der Zubereitung zu vermei-
den, darf die Tropfer- oder Tiillenspitze
nicht mit den Wimpern oder den Lidern
in Kontakt kommen.

Dermatika

Die Anwendung von Dermatika auf ent-
ziindeten Hautarealen, beispielsweise
bei Neurodermitis, kann von den betrof-
fenenKindernalssehrschmerzhaftemp-
funden werden. Deshalb sollten Derma-
tikanuraufgetupftodervorsichtigaufge-
strichen werden. Wegen des Risikos
mikrobieller Verunreinigung werden
Salben oder Cremes aus Kruken am bes-
ten nur mit einem Spatel entnommen.
Dies ist fiir Neurodermitiker besonders
relevant, da das Risiko fiir Superinfektio-
nen der Hautlisionen hoch ist.

Inhalationsarzneimittel

Die Hand-Mund-Koordination, die zur
korrekten Applikation von Inhalations-
arzneimitteln notwendig ist (einatmen
und gleichzeitig den Spriihstof} auslésen,
dann einige Sekunden die Luft anhalten),
beherrschen Kinder erst etwa ab dem
Schulalter. Dann kénnen sie nach guter
Einweisung Dosieraerosole und Pulver-
inhalatoren unter Aufsicht selbststindig
anwenden. Bei jiingeren Kindern kom-
men Spacer zum Einsatz. Wenn das Kind
noch nicht durch ein Mundstiick atmen
kann (unter 2 bis 3 J.), wird zur Inhalation
zusitzlich eine Gesichtsmaskeverwendet.

Injektionsarzneimittel

Wegen der Zulassung von bereits drei
monoklonalen Antikérpern gegen mit-
telschwere bis schwere Neurodermitis —
weiterekonnten folgen—wird die Bedeu-
tung von selbst verabreichten subkuta-
nen Injektionen zunehmen. Vorausset-
zung dafiirist,dass der Arztdamiteinver-
standen ist und er selbst oder eine
medizinische Fachkraft die Eltern oder
Pflegepersonen des erkrankten Kindes

Das sind die haufigsten Kinderkrankheiten

Drei-Tage-Fieber o\
Ringelroteln o\

Scharlach o——

Windpocken o~

RSV (/

inder Vorbereitungund Anwendung der
Fertigspritzen oder Fertigpens unter-
weist. Kinder ab zwolf Jahren, die dafiir
geeignetsind, kénnen sich die monoklo-
nalen Antikorper unter Aufsicht eines
Erwachsenen auch selbst per Fertigpen
oder Fertigspritze verabreichen. Analog
zu Diabetesmedikamenten soll auch bei
monoklonalen Antikérpern gegen Neu-
rodermitis bei jeder Injektion eine ande-
re Korperstelle gewihlt werden.

Nasale Arzneimittel

Vor der Applikation von Nasentropfen
oder -spraysollte die Nase gereinigt wer-
den. Fiir Siuglinge und Kleinkinder, die
das Ausschneuzen noch nicht beherr-
schen,kann ein Nasensauger zur Anwen-
dung kommen. Bei Nasentropfen wird
das Kind auf den Arm oder ein kleines
Kissen gelegt, sodass der Kopf etwas zu-
riickgeneigt ist. Die Pipette wird, wenn
moglich, nichtoder nur ganzwenigindas
Nasenloch eingefiihrt. Vor dem Heraus-
ziehen driickt die Betreuungsperson den
Gummibalg zusammen. Etwa ab dem
Schulalter sind Nasensprays geeignet,
die im Sitzen oder Stehen verabreicht
werden.Im Momentder Applikation soll
das Kind die Luft mit der Arzneistoftlo-
sung einsaugen, das andere Nasenloch
wird dabei zugehalten. Der Spriihstof§
sollte nicht die Nasenscheidewand tref-
fen und deshalb in Richtung der Aufien-
seite der Nase gesteuert werden. Da
wirkstofthaltige Losung hiufig in den
Rachenraum gelangt, sollte dem Kind
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Hand-FuB-

/3 Mund-Krankheit
/o Pilzinfektionen

—0 Neurodermitis

Pfeiffersches
Driisenfieber

Sauglinge und Kleinkinder durchlaufen verschie-
dene Infektionskrankheiten. Gegen einige sind
Schutzimpfungen verfiighar wie gegen Windpo-
cken oder RSV.

KINDERKANKHEITEN BEI
ERWACHSENEN SIND KEIN
KINDERSPIEL

Bei Kindern unter zwei bis drei Jahren kommen
zur Inhalation von Arzneimitteln Gesichtsmasken
zum Einsatz.

27



28

TITEL_

zum Nachspiilen sein Lieblingsgetrink
angeboten werden.

Ohrenarzneimittel

Fiir die Applikation von Ohrentropfen
wird das Kind auf eine Seite gelegt oder
begibt sich selbst in diese Position. Bei
Kindern unter dreiJahrenist der Gehor-
gang relativ gerade, deshalb empfiehlt es
sich, die Ohrmuschel nach unten und
hinten zu ziehen. Bei dlteren Kindern ist
der Gehorgang eher verwinkelt, und die
Betreuungsperson ziehtdie Ohrmuschel
nach oben und hinten. Nach dem Ein-
tropfen sollte das Kind noch mindestens
eine Minute auf der Seite liegen bleiben.
Zum Verschliefien des Gehoérgangs mit
einem Wattebillchen gib esunterschied-
liche Empfehlungen. Hiufig wird davon
abgeraten, weil sich dahinter ein feuchtes
Milieu bildet, das Infektionen begiinstigt
oder bestehende unterhiilt.

Oralia

Anders als bei Erwachsenen, fiir die Tab-
letten und Dragees zu den bevorzugten
Arzneiformen zihlen, sind dies bei Kin-
dern Sifte und Tropfen. Doch die Verab-
reichung kann Probleme bereiten, zum
Beispiel weil das Kind den Geschmack
ablehnt. Manchmal schafft ein Mischen
des Arzneimittels mit Obstmus oder
Nuss-Nougat-Creme Abhilfe. Bei Sdug-
lingen sollten Arzneimittel nicht mit der
Flaschennahrung gemischt werden, da
das Risiko besteht, dass die Menge nicht
vollstindig getrunken wird. Klein- und
Schulkinder konnen beispielsweise
durch Nachtrinken des Lieblingsge-
trinks motiviert werden, auch schlecht
schmeckende Arzneimittel einzuneh-
men. Da bei der Zubereitung von Anti-
biotika-Trockensiften viele Fehler mog-
lich sind, sollten PTA diese als Service-
leistung anbieten.

Rektale Arzneimittel

Rektale Arzneimittel wie Fieberzipt-
chen oder Miniklistiere zur Erleichte-
rung des Stuhlgangs kommen bei Kin-
dern hiufig zur Anwendung. Doch nicht
alle Eltern oder Betreuungspersonen
kommen damit gut zurecht, und auch fiir
die Kinder ist die Anwendung unange-
nehm und sie sind deshalb hiufig wenig

kooperativ. Empfehlenswertist eine Sei-
tenlage mit Richtung Oberkorper ange-
winkelten Beinen. Wenn dieser miteiner

Decke oder einem Tuch bedeckt wird,
fithltsich das Kind sicherer. Erklirungen
zum Applikationsvorgang sowie ein akti-
ves Mitwirken des Kindes kénnen eben-
falls dazu beitragen, Angste abzubauen.
So kann es beispielsweise aufgefordert
werden, zum Zeitpunkt der Gabe tief
einzuatmen. Der dufiere Analsphinkter
sollte mit dem Finger vorsichtig etwas
gedehnt werden. Torpedoférmige Zipf-
chen werden am besten mit dem stump-
fen Ende voran eingefiihrt. Dadurch
kann sich der Anus um das spitze Ende
des Suppositoriums leichter schliefien.
Nach der Applikation kénnen die Poba-
cken des Kindes noch fiir kurze Zeitsanft
zusammengedriickt werden. %

Interessenskonflikt: Die Autorin erklart, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beziiglich des Themas vorliegen.
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WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 die rheumatoide Arthritis bereits
bei Kleinkindern auftreten kann und
dann als juvenile rheumatoide Ar-
thritis (JRA) bezeichnet wird?

4 die Krankheit schwer zu erkennen
ist, weil Kinder den Ort der
Schmerzen oft nicht genau ange-
ben konnen?

4 neben Problemen beim Gehen
(Humpeln, Hinken) und Schonhal-
tungen auch Schwierigkeiten bei
An- und Ausziehen oder haufiges
nachtliches Erwachen wegen
Schmerzen einen Hinweis auf die
JRA geben kénnen?

4 eine JRA gut behandelt werden
kann und in Deutschland viele Arz-
te und Kliniken darauf spezialisiert
sind?
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