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Padiatrie:
Empfehlungen far Patientinnen und Patienten

1. Bei Kindern mit mittlerem oder grossem Flissigkeitsverlust (z. Bsp. bei einer Magen-
Darm-Grippe mit Erbrechen und/oder Durchfall) sollte die fehlende Flussigkeit via
Mund zugefiihrt werden.

Der Ersatz des Flussigkeitsverlustes Uber den natirlichen Weg via Mund oder Magen ist ebenso

wirksam wie die Gabe der Flissigkeit Uber die Vene (Infusion) und hat weniger Nebenwirkungen.

Bei ungenlgender Trinkmenge wird im Spital eine feine Sonde via Nase und Speiserdhre in den

Magen vorgeschoben und damit die Flussigkeit zugefihrt. Fir eine Infusion muss ein feines

Schlauchlein direkt in eine Vene eingelegt werden. Da die Venen bei diesen Kindern schlecht

geflllt sind, braucht es manchmal mehrere Versuche. Dies kann schmerzhaft und belastend

sein.

In wissenschaftlichen Studien hat sich gezeigt, dass ca. 95 % aller Kinder mit Brechdurchfall

erfolgreich via Mund oder Magen behandelt werden kénnen.

Das kbnnen Sie tun:
e Einl6ffeln oder schluckweise trinken lassen von verdinntem Apfelsaft, Muttermilch oder
anderen, dem Kind bekannten Getranken

e Auch rezeptfrei erhaltliche Elektrolytldsungen kénnen probiert werden

2. Eine akute Mittelohrentziindung bei Kindern sollte nicht routinemafig mit einem
Antibiotikum behandelt werden

Eine Mittelohrentziindung (Otitis media) ist haufig die Folge einer Virus-Erkrankung und bedarf

keiner Therapie mit einem Antibiotikum. Der ungerechtfertigte Einsatz von Antibiotika fihrt zu

verschiedenen unerwiinschten Nebenwirkungen wie Allergien, Resistenzbildung, Durchfall oder

anderen Komplikationen. Viele Mittelohrentziindungen heilen im Verlauf selbst ab.

Das kbnnen Sie tun:

e Gabe von entzindungshemmenden Schmerzmitteln (z. Bsp. lbuprofen) in
altersentsprechen-der und gewichtsadaptierter Dosierung

o Nasenpflege mit isotonischer Kochsalzlésung

o Bei fehlender Besserung nach 2-3 Tagen ist eine erneute Vorstellung beim Kinderarzt

empfohlen
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3. Geben Sie lhren Kindern keine Hustenmedikamente

Husten ist im Allgemeinen ein normaler Abwehrmechanismus des Korpers. Pflanzliche und
chemische Hustenmedikamente sind gegen Erkaltungen nicht wirksam. Sie konnen gefahrlich
sein, wie verschiedene Studien zeigen. Sie bestehen h&ufig aus mehreren Wirkstoffen.

Zusammen mit anderen Medikamenten kann es zu Uberdosierungen kommen.

Das kdnnen Sie tun:

e Ab 12 Monaten Honig geben vom Loffel oder im Tee

e Zigarettenrauch vermeiden

e Gutes Raumklima (Luftfeuchtigkeit 50-60 %, Zimmertemperatur 18 °C.)

e Oberkdrper hochlagern

4. Verwenden Sie bei Sduglingen mit einer Virusinfektion der kleinen Atemwege nicht
routinemanig kortisonahnliche Medikamente oder Asthma-Medikamente

Bronchiolitis ist eine Entzlindung der kleinsten Atemwege der Lunge, verursacht durch

Erkaltungsviren. Es sind vor allem Kinder unter 1 Jahr betroffen. Sie zeigt sich durch starken,

schleimigen Husten, Schnupfen und meist Fieber. Manchmal atmen die Sduglinge angestrengt

und trinken weniger gut.

Auch wenn die Atmung lhres Kindes wahrend einer Bronchiolitis &hnlich aussieht wie bei
einem Asthma, helfen Asthma-Medikamente in dieser Situation nicht. Sie vermindern weder
das Risiko, dass Ihr Kind ins Spital aufgenommen werden muss, noch verkiirzen sie den
Spitalaufenthalt.

Die Inhalation mit Asthmamittel verbessert auch nicht den Sauerstoffgehalt im Blut und hat
keinen Einfluss auf die Dauer der Erkrankung. Hingegen kénnen diese Medikamente
Nebenwirkungen haben wie Verschlechterung des Sauerstoffgehaltes, schneller Herzschlag

oder Zittern.

Das konnen Sie tun:
e Befeuchten der Nase mit isotonischer Kochsalzldsung
e Lassen Sie Ihr Kind kleinere, dafir haufigere Portionen trinken.

e Bieten Sie Ihrem Kind die nétige Ruhe und Zeit, die es braucht, um sich zu erholen.
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5. Verabreichen Sie keine Saureblocker zur Behandlung des Ruckflusses von
Mageninhalt bei Sduglingen

Der Ruckfluss von Mageninhalt im S&uglingsalter ist ein normaler Vorgang und erfordert keine

Behandlung mit Saureblockern. Die Halfte aller SAuglinge haben einen Ruickfluss. Dieser beginnt

im Verlauf des 1. Lebensmonats, mit einem Hohepunkt im Alter von 4 bis 5 Monaten. Die

Sauglinge geben einen Teil ihrer Mahlzeiten wieder raus. Dies ist unter anderem die Folge eines

noch nicht ausgereiften Verdauungssystems.

Die Unterdrickung der Magenséaureproduktion verbessert weder unerklarliches Schreien noch

Aufstossen. Der Einsatz von Saureblockern kann schédlich sein und haufigere Infektionen der

Atemwege, Veranderungen der Darmflora und eine Schwachung der Knochen bewirken.

Bei schwallartigem Erbrechen, unstillbarem Schreien oder ungentigender Gewichtszunahme soll

das Kind arztlich untersucht werden.
Das konnen Sie tun:

e Nach der Futterung soll der Saugling in aufrechter Position gehalten werden.

e Haufigere, kleinere Futterungen/Stillmahlzeiten
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