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Manchmal ist
weniger Medizin
besser fiir Ihr Kind:

Flinf Beispiele

Sind Kinder krank, mochten
Eltern und Kinderdrzt:innen
das Leiden moglichst schnell
beenden. Doch manchmal
schadet eine medizinische
Behandlung mehr, als dass
sie nltzt.




Mittelohrentziindung

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

Eine Mittelohrentziindung (Otitis media) ist hdufig

die Folge einer Virus-Erkrankung und bedarf keiner
Therapie mit einem Antibiotikum. Der ungerecht-
fertigte Einsatz von Antibiotika fiihrt zu verschiedenen
unerwiinschten Nebenwirkungen wie Allergien, Resis-
tenzbildung, Durchfall oder anderen Komplikationen.
Viele Mittelohrentziindungen heilen im Krankheits-
verlauf von selbst wieder ab.

Das kénnen Sie tun:

@ Geben Sie lhrem Kind bei starken Schmerzen schmerz-
stillende Medikamente wie Paracetamol oder Ibuprofen -
in alters- und gewichtsentsprechender Dosierung.

e Pflegen Sie die Nase mit isotonischer Kochsalzlosung.

@ Besuchen Sie nach zwei bis drei Tagen erneut
die Kinderdrztin oder den Kinderarzt, wenn sich der
Zustand nicht bessert.

Riickfluss
von Mageninhalt

Verabreichen Sie keine Sdureblocker zur
Behandlung des Riickflusses von Mageninhalt
bei Sduglingen.

JEES

Der Riickfluss von Mageninhalt im Sduglingsalter ist
ein normaler Vorgang und erfordert keine Behandlung
mit Sdureblockern. Die Hdlfte aller Sduglinge haben
einen Riickfluss. Dieser beginnt im Verlauf des 1. Lebens-
monats und nimmt bis ins Alter von 4 bis 5 Monaten

zu. Die Sduglinge geben einen Teil ihrer Mahlzeiten
wieder raus. Dies ist unter anderem die Folge eines noch
nicht ausgereiften Verdauungssystems.

Die Unterdriickung der Magensdureproduktion
verbessert weder unerkldrliches Schreien noch Aufstos-
sen. Der Einsatz von Sdureblockern kann fiirs Kleinkind
sogar schddlich sein und Infektionen der Atemwege,
Verdnderungen der Darmflora und eine Schwdchung
der Knochen bewirken.

Bei schwallartigem Erbrechen, unstillbarem Schreien
oder ungeniigender Gewichtszunahme soll das Kind
drztlich untersucht werden.

Das kdnnen Sie tun:

@ Sie kdnnen eine Oberkorperhochlagerung im Alltag
zur Verminderung von Reflux versuchen (Oberkdrper
erhéhen um 30 Grad, beispielsweise mit Badetuch).
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Husten

Geben Sie lhren Kindern
keine Hustenmedikamente.

Husten ist im Allgemeinen ein normaler Abwehr-
mechanismus des Korpers. Pflanzliche und chemische
Hustenmedikamente sind gegen Erkdltungen nicht
wirksam. Sie kénnen fiir Kinder sogar gefdhrlich sein,
wie verschiedene Studien zeigen. Hustenmedikamente
bestehen hdufig aus mehreren Wirkstoffen. Zusammen
mit anderen Medikamenten kdnnen sie zu Uberdosie-
rungen dieser Wirkstoffe fiihren.

Das kénnen Sie tun:

@ Geben Sie Kindern ab 12 Monaten Honig:

mit einem kleinen Loffel oder im Tee.

e Vermeiden Sie, dass das Kind Zigarettenrauch

ausgesetzt ist.

@ Sorgen Sie fiir ein gutes Raumklima mit

einer Luftfeuchtigkeit von 50-60 %
und einer Zimmertemperatur von 18°C.

e Lagern Sie den Oberkorper

des Kindes hoch.
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Magen-Darm-Grippe

Bei Kindern mit leichtem oder mittlerem Fliissigkeits-
verlust (z. Bsp. bei einer Magen-Darm-Grippe mit
Erbrechen und/oder Durchfall) sollte die fehlende
Fliissigkeit via Mund zugefiihrt werden.

Bei einer schweren Magen-Darm-Grippe kann der
Flissigkeitsverlust gerade fiir Kleinkinder erheblich
sein. Dieser Verlust muss kompensiert werden. Der
Ersatz der Flissigkeit kann auf verschiedene Arten
erfolgen. Am schonungsvollsten und gesundheitsver-
traglichsten ist die Kompensation des Verlustes
durch Trinken.

Bei ungeniigender Trinkmenge kann die Flissigkeit
direkt Gber den Magen oder iiber das Blut zugefiihrt
werden. Fir die Zufuhr in den Magen wird eine feine
Sonde via Nase und Speiserdhre gelegt. Fiir die Zufuhr
ins Blut wird ein feines Schlduchlein direkt in eine
Vene eingelegt und an eine Infusion angeschlossen.
Da die Venen bei diesen Kindern schlecht gefilllt
sind, braucht es manchmal mehrere Versuche. Dies
kann schmerzhaft und belastend sein.

Das kénnen Sie tun:

@ Geben Sie lhrem Kind verdiinnten Apfelsaft,
Muttermilch oder andere Getrdnke, die es kennt -
durch Einléffeln oder schluckweise trinken lassen.

@ Zusdtzlich kénnen Sie lhrem Kind rezeptfrei
erhdltliche Elektrolytldsungen verabreichen.



5 Virusinfektion
der kleinen Atemwege

Verwenden Sie bei Sduglingen mit

einer Virusinfektion der kleinen Atemwege
nicht routinemdssig kortisondhnliche
Medikamente oder Asthma-Medikamente.

Bronchiolitis ist eine Entziindung der kleinsten Atem-
wege der Lunge, verursacht durch Erkdltungsviren. Die
Entziindung zeigt sich durch starken, schleimigen
Husten, Schnupfen und meist Fieber. Betroffen sind oft
Sduglinge, die dann angestrengt atmen und weniger
gut trinken. Kortisondhnliche oder Asthma-Medikamente
vermindern in dieser Situation weder das Risiko, dass
Ihr Kind ins Spital gehen muss, noch verkiirzen sie die
Krankheit. Hingegen kdnnen solche Medikamente
den Sauerstoffgehalt im Blut verschlechtern oder zu
Herzrasen oder Zittern fiihren.

Das kdnnen Sie tun:
e Befeuchten Sie die Nase lhres Kindes mit

einer isotonischen Kochsalzlésung.
e Lassen Sie |hr Kind hdufig kleinere Portionen trinken.
@ Bieten Sie lhrem Kind die notige Erholungszeit.

pddiatrie schweiz setzt
sich fiirs Kindswohl ein

Unndotige Behandlungen oder Abkldrungen
gehen nicht nur ins Geld, sondern schaden oft
auch den Kindern.

pddiatrie schweiz, die nationale Fachgesellschaft der Schweizer
Kinderdrzt:iinnen, engagiert sich fiir «<Smarter Medicine». Diese Initiative
verfolgt den Grundsatz, dass eine Behandlung nur dann angewendet
wird, wenn sie den Patient:innen tatsdchlich etwas bringt.

Manchmal ist Geduld
haben besser als behandeln.

@ Mehr Informationen zu den fiinf Beispielen aus
dieser Broschiire finden Sie unter:
paediatrieschweiz.ch/choosingwisely

@ Dort sind die Informationen in folgenden Sprachen
als PDF zum downloaden und ausdrucken verfiigbar:
Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Italienisch,
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch, Portugiesisch,
Spanisch und Tirkisch

)t medicine
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Eltern und Kinderdrzt:innen
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beenden. Doch manchmal
schadet eine medizinische
Behandlung mehr, als dass
sie nltzt.

Manchmal ist
weniger Medizin
besser fiir |hr Kind:
Flinf Beispiele




1 Verstauchung
des Sprunggelenkes

Kein Rontgenbild bei Kindern und Jugendlichen mit
einer Verstauchung oder Umknickverletzung

des Fussgelenks und bei klinisch niedrigem Risiko
fiir eine Fraktur

Kinder und Jugendliche haben bei einer Umknick-
verletzung oder Verstauchung des Sprunggelenks
ein niedriges Risiko fiir einen therapiebediirftigen
Knochenbruch. Zeigen sich in der Untersuchung
ausschliesslich eine Schwellung und eine Druckschmerz-
haftigkeit im Bereich des Aussenknéchels und

an dessen Weichteilen inklusive der Bander, sollte auf
ein Rdntgenbild verzichtet werden. Dabei werden
keine relevanten Knochenbriiche libersehen, die eine
spezielle Therapie zur Heilung bendtigen, und eine
unndtige Strahlenbelastung kann vermieden werden.

Das konnen Sie tun:

e Legen Sie kalte Kompressen und eventuell
einen Verband an.

e Halten Sie das Gelenk ruhig. Fortschreitende
Wiederaufnahme der Mobilisation den Schmerzen
entsprechend.

e Entziindungshemmende Schmerzmittel verabreichen
(z.B. Ibuprofen).

@ Bei fehlender Besserung nach 10-14 Tagen ist
eine erneute kinderdrztliche Konsultation empfohlen.

2 Chronische
Miidigkeit
und Borreliose

Keine Borrelien-Serologie ohne klinischen Verdacht
auf eine Lyme-Borreliose

Bluttests auf Lyme-Borreliose bei chronischer Miidigkeit
sind nicht hilfreich.

Chronische Midigkeit ist ein komplexes Symptom,
das aus verschiedenen biologischen, psychologischen
oder umweltbedingten Ursachen resultieren kann.
Bluttests auf Lyme-Borreliose konnen falsch positive
oder mehrdeutige Ergebnisse erzeugen, da sie nicht
zwischen einer vergangenen Infektion, einer aktiven
Infektion oder einem blossen Kontakt mit dem
Bakterium unterscheiden.

Daher ist es entscheidend, bei der Beurteilung der
chronischen Midigkeit einen ganzheitlichen klinischen
Ansatz zu verfolgen und mehrere mégliche Faktoren
zu beriicksichtigen. Auf Borreliose-Laboruntersuchungen
soll verzichtet werden, ausser es bestehen weitere
Hinweise auf eine aktive Infektion.

Das konnen Sie tun:

@ Bei ausgeprdgter anhaltender Miidigkeit kénnen Sie
dies mit lhre:r Arzt:in besprechen, um mdgliche
korperliche und seelische Ursachen zu finden und
eine entsprechende Behandlung einzuleiten.



3 Fieberkrampf

Keine Routineuntersuchungen fiir Kinder, die
nach einem einfachen Fieberkrampf ihren liblichen
Bewusstseinszustand wiedererlangt haben

Ein Fieberkrampf ist fiir Eltern wohl eine der
beunruhigendsten Situationen liberhaupt. Doch muss
er nicht unbedingt als Gefahr angesehen werden,
sondern als normale Reaktion des Kérpers wdhrend
einer Krankheit.

Gemdss Schdtzungen erleidet etwa eines von
20 Kindern mindestens einmal wdhrend der Kindheit
einen Fieberkrampf.

Allerdings ist inzwischen erwiesen, dass der Grossteil
dieser Anfdlle fir das Kind folgenlos bleibt und
dass kein Zusammenhang mit Fdllen von Epilepsie oder
Hirnanomalien besteht.

Es besteht kein Grund, Kindern nach einem
einfachen Fieberkrampf langwierige oder belastende
Untersuchungen zuzumuten.

Das konnen Sie tun:
e Achten Sie auf ausreichende Ruhe und Flissigkeitszufuhr.
e Halten Sie die von de:r Kinderdrzt:in verschriebenen
Medikamente bei einem erneuten Fieberkrampf bereit
(z.B. rektales Diazepam, ...) und verabreichen Sie
diese gegebenenfalls nach 3 Minuten anhaltenden
Krampfereignisses.
@ Bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes
ist eine kinderdrztliche Konsultation empfohlen.

Angina

Keine Bluttests bei Kindern mit
akuten Halsschmerzen

Infektionen des Rachens («Kratzen im Hals») und

der Mandeln (Angina) sind bei Kindern haufig.

Sie werden meistens durch Viren ausgeldst und heilen
innert weniger Tage von selbst. Antibiotika sind bei
viralen Infektionen unwirksam. Auch bei der selteneren
bakteriellen Angina haben Antibiotika in der Regel
weder einen Einfluss auf die akute Infektion,

noch verhindern sie Komplikationen. Es gibt aber
Situationen, in denen die Kinderdrzt:in eine antibioti-
sche Therapie erwdgt. Eine bakterielle Angina

wird dann aufgrund der Untersuchungsbefunde und
eines Abstriches diagnostiziert. Laboruntersuchungen
sind nicht hilfreich fiir den Therapieentscheid

und somit unnétig.

Das kénnen Sie tun:

@ Bieten Sie Nahrungsmittel verschiedener Textur

oder Temperatur an, um zu sehen, was Ihrem Kind am
besten bekommt.

e Entziindungshemmende Medikamente verabreichen

(z.B. Ibuprofen).

@ Bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes

ist eine kinderdrztliche Konsultation empfohlen.



pddiatrie schweiz setzt
5 Bronchiolitis sich flirs Kindswohl ein

Keine routinemdssigen Thorax-Réntgenbilder Unnotige Behandlungen oder Abkldarungen
bei Kindern mit Bronchiolitis verschwenden nicht nur Ressourcen,

sondern schaden oft auch den Kindern.
Die Bronchiolitis ist eine hdufige Infektion der Lunge bei

Sauglingen und Kleinkindern. Die Ursache sind Viren. Die pddiatrie schweiz, die nationale Fachgesellschaft der Schweizer
Krankheit beginnt mit einem Schnupfen. Nach ein paar Kinderdrzt:innen, engagiert sich fiir «<Smarter Medicine». Diese Initiative
Tagen befdllt die Infektion die kleinen Atemwege verfolgt den Grundsatz, dass eine Behandlung nur dann angewendet
(Entziindung und Schleimbildung), und die Kinder haben wird, wenn sie den Patient:innen tatsdchlich etwas bringt.

Mihe mit der Atmung. Sie atmen schneller und husten.
Die Kinder sind miide, reizbar und haben keine Lust

mehr, zu trinken und zu essen. In den meisten Fdllen Manchmal ist Geduld

konnen die Kinder zu Hause bleiben und erholen sich haben besser als behandeln.

innert 7-10 Tagen. In diesen Fdllen sollten keine Rontgen-

bilder der Lunge gemacht werden. Die Réntgenbilder @ Mehr Informationen zu den fiinf Beispielen aus

sind unnétig fiir die Diagnose und haben fiir die betrof- dieser Broschiire finden Sie unter:

fenen Kinder nur Nachteile: Sie fiihren zu einer Strahlen- paediatrieschweiz.ch/choosingwisely

belquur?g und zu Vem‘]‘ehrter u.nnOtlger Behgndlung mit @ Dort kénnen die Informationen in mehreren Sprachen
Antibiotika. Lungen-Roéntgenbilder sind nur in den im PDF Format heruntergeladen und ausgedruckt werden.

seltenen Fallen von schwerer Bronchiolitis sinnvoll.

Das kénnen Sie tun: smartem

. . . . Choosing Wisely Switzerland
@ Bei behinderter Nasenatmung soll die Nase mit 00sing Wisely Switzerlan

Kochsalzlésung oder abschwellenden Nasentropfen
freigehalten werden.

e Achten Sie darauf, dass das Kind genug trinkt.

@ Geben Sie Ihrem Kind ein Medikament gegen Fieber
und Schmerzen (z.B. Paracetamol).
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Oberkorper kann die Atmung erleichtern. 1701 Freiburg

@ Bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes s C hwe I Z

ist eine kinderdrztliche Konsultation empfohlen. +4126 350 33 44
Die Fachorganisation der sekretariat@paediatrieschweiz.ch
Kinder- und Jugendmedizin paediatrieschweiz.ch




