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Medizinische Erstbeurteilung

Warnstufe |Vorgehen
ROT Termin SOFORT
ORANGE Termin HEUTE

GRUN Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)
Risikosituationen (fir alle 3 Warnstufen giiltig)

Medizinische Erstbeurteilung
(Telefonanruf, Apotheke...)

Warnstufe
ROT

Nein JA

(S
N W, o
Termin SOFORT

Ambulanz (CH) @ 144
REGA (CH) ® 1414

Warnstufe

ORANGE

| | EU-Lander @ 112
Nein JA von Fall zu Fall auch mit
Privattransport moglich.
Warnstufe l
GRUN -
Termin 1
und/oder HEUTE f/‘/m
Risikosituation /
Keine Alarmsymptome Warnstufe GRUN
Keine Risikosituationen und/oder Risikosituation
Termin Termin in der Regel SPATER
SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)

Flussdiagramm: Medizinische Erstbeurteilung (nach Ph. Furger).

CH = Schweiz; REGA = Schweizerische Rettungsflugwacht

64 ERWACHSENE
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Atemnot

Fachausdruck: Dyspnoe, S. 152

Bei der Atemnot hangt die Warnstufe auch von der zeitlichen Entwicklung ab. Je schneller und
schwerer die Atemnot auftritt, desto rascher muss gehandelt werden.

Termin SOFORT

e Lebensbedrohliche Situationen > S. 2

Bewusstseinsstorung

Akuter Krampfanfall > S. 44

Akute Atemnot, auch nach Fremdkérpereinatmung

Zeichen einer moglichen allergischen Sofortreaktion:

- Akute Schwellung im Gesicht, am Kehlkopf oder im Rachen
- Schnelles Anschwellen der Lippen und/oder der Zunge

- Akute, pfeifende Atmung

- Ubelkeit, Erbrechen

e Blass-blauliche Lippen oder blaulich verfarbte Haut (Zyanose*)

Transport mit Privatfahrzeug moglich

e Zeichen der angestrengten Atmung:
- Pfeifende Atmung
- Gut horbares Atemgerausch infolge Verengung der Atemwege (Stridor*)
- Beim Sprechen kurzatmig
- Nasenfligeln
- Einziehungen der Muskeln unter den Rippen und/oder in der Halsregion
- Liegen ist nicht mdglich
- Verlangerte Ausatmung
- Schnelle Atmung (siehe Normwerte der Atmungsfrequenz - S. 7 Tabelle 1)
- Stéhnen, stossende Atmung
e Zu schnelle und zu tiefe Atmung (Hyperventilation)

Termin HEUTE

WICHTIG: Je nach Auspragung der Atemnot muss das Kind innerhalb von 2-6 Stunden
eine arztliche Versorgung haben.

e Bellender Husten

e Klossige Sprache, Speichelfluss (Speichel l1auft aus dem Mund, nicht schluckbar)

e Ess- und Trinkverweigerung - S. 13

e Bekannte Zuckerkrankheit. Entgleisung der Blutzuckerwerte?

Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)
Heiserkeit

Husten > S. 38

Fieber (Uber 38.0 °C) > S. 26

Halsschmerzen - S. 32

Risikosituationen (k&énnen die Warnstufe verschérfen) > S. 4

e Kritisches Kind (Zeichen dafur > S.7)
e Unvollstandiger/unklarer Impfstatus
e Neuromuskulare Grunderkrankungen, bekannte Lungenerkrankung

14 KIDS * siehe SOS-Lexikon S. 147-197



Augenrotung

PRAKTISCHES VORGEHEN
e Bei Verletzung des Auges:

- Beide Augen locker schliessen, nicht auf das Auge driicken!

- Kbneifen und Reiben unbedingt vermeiden! Kein Schnauzen

- Bei eindringenden Augenverletzungen soll der verursachende Gegenstand
(«Pfahl») nicht entfernt werden! Beide Augen lose verbinden, damit kein
Gewebe austritt.

SOFORT den Notruf tatigen: @ Ambulanz 144 oder REGA 1414

e Bei Verdtzung des Auges:

SOFORT (vor dem Transport):

- Kontaktlinsen entfernen (falls vorhanden)

- Griindliches Spiilen der Augen mit sauberem, klarem, lauwarmem Wasser
(nicht mit Milch), sofern die Augen geoffnet werden kénnen, wahrend mindes-
tens 15-30 Minuten (beim Kind lassen Sie sich bei der Augenspllung von je-
mandem helfen). Anschliessend rascher Transport.

Eine arztliche Kontrolle ist bei bleibenden oder sich verschlimmernden Sympto-

men (Fremdkorpergefihl, starke Rétung, Schmerzen) nach erfolgter Spilung

notwendig.
e Wenn Kalk oder ahnliches in das Auge gelangt ist:

- Ausserhalb Arztpraxiséffnungszeiten: SOFORT zum nachsten Spital mit
Augennotfall fahren.

- Wahrend den Arztpraxisoffnungszeiten: Nach telefonischer Ankiindigung
SOFORT in die entsprechende Arztpraxis fahren.

BOX: Praktisches Vorgehen bei Augenverletzungen, -veratzungen oder bei Kalk im Auge.

s

- N
D a8,

Termin SOFORT

e Eindringende Augenverletzung (Pfahlungsverletzung®)
® Eindringende Gegenstande sollen vor dem Transport nicht entfernt werden!

Transport mit Ambulanz oder Privatfahrzeug (was schneller geht)

e Veratzung des Auges (chemische Substanzen, vor allem Beton)
e Plotzlicher Sehverlust. Verschiuss einer Augenarterie? In diesem Fall muss die
Therapie innerhalb von 4 Stunden (maximal é Stunden) stattfinden. 1

Termin HEUTE

e Fremdkorper im Auge (insb. Metallfremdkorper)
e Unfélle/Verletzungen des Auges, zum Beispiel:
- Verbrihung
- Schlag auf das Auge
- Sehstérung nach direktem Kontakt mit starken Lichtquellen, wie:
o LASER-Licht
o Elektroschweissen (Lotmetall)
o Lichtriickstrahlung (z.B. Schnee)
e Akute Augenschmerzen (in jedem Fall konsultieren)

* siehe SOS-Lexikon S. 147-197 KIDS 15



Augenschmerzen/Sehstérungen nach einer Operation (in jedem Fall konsultieren)
Schmerzen bei Augenbewegungen

Sehstoérung jeglicher Art, zum Beispiel:

- Neu aufgetretenes verschwommenes Sehen

- Neu aufgetretene Doppelbilder

- Zunehmende Sehstérung, die ins Zentrum des Blickfeldes kommt

- Nebelsehen

Akuter, einseitiger Kopfschmerz (ausser er ware wie bei einer bekannten Migrane*)
Diffuse, starke Rotung, Schwellung um das Auge herum

Rétung und Blasenbildung um das Auge herum. Herpes zoster-Virus*2

Termin SPATER

Termin innerhalb von 1-3 Tagen

Sehstérung, wie:

- «Russregen» (S. 187). Mdgliche Glaskérperblutung*

- Neu aufgetretene «Fliegende Micken» (S. 163). M&gliche Glaskérperabhebung
mit Netzhautriss*

Termin innerhalb von 1 Woche (je nach Starke der Beschwerden)

Juckreiz am Auge

Schnupfen mit eitrigem Sekret an den Augen bei normaler Sehscharfe

Lokalisierte R6tung und/oder Schwellung im Lidbereich (Gerstenkorn*)

Sekret jeglicher Art (klar, eitrig...) mit Sehstérung

Sehverschlechterung bei bekannt erhéhtem Augeninnendruck. Glaukom*2

Kontaktlinsentrager mit Augenrétung und Schmerzen (bei starken Schmerzen

maoglichst schnell den Augenarzt aufsuchen):

- Vorgehen: Die Kontaktlinsen sofort entfernen (und dies bis zur Konsultation
beim Augenarzt).

- Ursdchlich kann ein Parasit verantwortlich sein, der sich in der Hornhaut
einnistet und diese entzindet (Akanthamdben®).

Dellwarze am Auge (der Erreger ist das Dellwarzenvirus®)

4
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Erbrechen - Ubelkeit

Fachausdruck fur Ubelkeit: Nausea N e

Termin SOFORT

e Lebensbedrohliche Situationen > S. 2
e Bewusstseinsstorung

Mégliche Ursachen:

- Gehirnentzindung

- Invagination*

- Vergiftung = S. 58
e Unaufhorliches Erbrechen von Blut

Transport SOFORT (mit Privatfahrzeug moglich)

e Kopfschmerzen mit neuartigem, wiederholtem Erbrechen
e Folgende 2 Kriterien zusammen (® und @):
© Ausgepragter Fliissigkeitsmangel (1 Kriterium gentigt):
- Starkes Durstgefiihl (geschatzte Trinkmenge und Harnvolumen Gber
24 Stunden erfragen)
- Trockener Mund, trockene Haut und Schleimhaute (Lippen ausgenommen!)
- Eingesunkene Fontanelle
- Mudigkeit, Schwéache
- Keine Tranen beim Weinen
- Keine oder ungenigende Flissigkeitsaufnahme seit tber 12 Stunden
- Stark abnehmende Urinmenge, das heisst:
> kein Urinabgang wahrend langer als 8-12 Stunden
> trockene Windeln
und:
® Schlechter Allgemeinzustand (Zeichen dafr, siehe S. 6)

Termin SOFORT oder innerhalb von 1-2 Stunden je nach Zustand des Kindes
(mit Privatfahrzeug maoglich)

e Schmerzhafte, eingeschrankte Nickbewegung (steifer Nacken) und reduziertem
Allgemeinzustand (Zeichen dafir, siehe S. 6)
Mégliche Ursache: Hirnhautentzindung*

e Kopfprellung oder Gehirnerschitterung in den letzten 24 Stunden

e Akutes Absetzen einer grossen Menge schwarzen Stuhl (Teerstuhl)

Mdbgliche Ursachen sind:

- Blutendes Magen- oder Dinndarmgeschwir

- Blutendes Meckel-Divertikel*

Erbrechen von Blut oder Stuhl (Miserere*)

Galliges, griines Erbrechen (wie «Spinat»; die Galle ist grin)

Beim Saugling: Unaufhdrliches Erbrechen

Sehr starke Bauchschmerzen trotz Schmerztherapie (S. 8)

24 KIDS * siehe SOS-Lexikon S. 147-197
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Termin HEUTE

e Hinweise auf einen ausgepragten Flissigkeitsmangel (S. 7) bei ordentlichem
Allgemeinzustand
Flussigkeitsmangel bei ordentlichem Allgemeinzustand
Wiederholtes Nichternerbrechen
Langerdauerndes Erbrechen (langer als 6 Stunden) ohne Blutbeimengung
Starke Kopfschmerzen trotz Schmerztherapie
Blut im Stuhl oder schwarzer Stuhl (Teerstuhl*)
Trinkverweigerung bei andauerndem Erbrechen
Kein Stuhlgang wahrend 5 Tagen oder langer. Darmverschluss*2
Schmerzen im rechten Unterbauch mit Erschutterungsschmerz (Schmerzen beim
Hupfen oder Husten). Blinddarmentzindung*
e Fieber und haufiges Wasserlassen oder Beschwerden/Brennen beim Wasserlassen.
Mobgliche Ursache: Nierenbeckenentzindung*
e Gelbsucht*
Mdégliche Ursachen sind:
- Gallensteine
- Gallenblasenentzindung
e Bei Schwangerschaft bis 12. Schwangerschaftswoche:
- Schwere Ubelkeit und wiederholtes Erbrechen (Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme unmdglich)
e Mogliches Gelbfieber. Risikoregionen > @ S. 164
e Modgliche Malaria. Risikoregionen > @ S. 178

Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)

Fieber tber 38.0 °C ohne andere Symptome, bei sonst gutem Allgemeinzustand
Husten

Chronische Ubelkeit

Regelmassiges Erbrechen ohne Zeichen von Flissigkeitsmangel (S. 7)

Mégliche Ursachen sind:

- Zyklisches Erbrechen*

- Emotionales Erbrechen

e Fieber nach Rickkehr von einer Reise aus Tropengebieten. ABER, bei mdglicher
Malaria oder bei méglichem Gelbfieber ist der Termin HEUTE siehe oben.

Risikosituationen (kdnnen die Warnstufe verscharfen) > s. 4

Kritisches Kind (Zeichen dafir > S. 7)

Nach einem chirurgischen Eingriff am Bauch

Bekannte Stoffwechselerkrankung (inkl. Zuckerkrankheit*)
Bedarf an taglicher Einnahme von Medikamenten, wie:

- Antiepileptika*

- Medikamente, die das Immunsystem hemmen (z.B. Kortison)
Immunschwéche > S. 4

e Ruckkehr von einer Reise aus Tropengebieten

* siehe SOS-Lexikon S. 147-197 KIDS 25



Fremdkorper

Termin SOFORT

Lebensbedrohliche Situationen > S. 2

Erstickungsgefuhl

Akute Atemnot

Blass-blauliche Lippen (Zyanose*)

Einnahme von Laugen oder Sauren:

- Laugen: WC-Reiniger, Bleichmittel, Rohrreiniger u.a.

- Sauren: Essigsaure, Algenentferner u.a.

® Hier besteht die Gefahr einer akuten Schwellung der Kehlkopfschleimhaut (Glottisodem®*).
e Mogliche Vergiftung (Substanzen, Medikamente) > S. 58 (Vergiftung)

Termin innerhalb von 1-2 Stunden (Transport mit Privatfahrzeug méglich)
e Einnahme von Knopfbatterien (auch ohne irgendwelche Symptome > S. 173)

%E—%?
Termin HEUTE

Schlucken von 2 Magneten (oder mehr)

Schlucken von 1 Magnet und 1 Metallgegenstand

Einnahme von spitzen oder schneidenden Gegenstanden langer als 3 cm
Plétzliche Hustenattacke nach fraglicher Einatmung von Fremdkdrpern, meist:
- Nusse

- Karotten

- Kleine Plastikteile

Blutiger Auswurf

Plétzliche Trink- und Essverweigerung ohne Fieber

Speichelfluss (Speichel l1auft unaufhérlich aus dem Mund, nicht schluckbar)
Einnahme von Gegenstanden langer als 5 cm:

Das sind 5 Zentimeter

0 1 2 3 4 5cm

Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)

e Kinder Uber 12 Jahre: mogliche Einatmung von Magensaft, Wasser, Tee
e Fieber uber 38.0 °C > S. 26

Risikosituationen (k&dnnen die Warnstufe verschérfen) > s. 4

Kritisches Kind (Zeichen dafiir > S. 7)

Erkrankung des Nervensystems

Angeborene Fehlbildung/Unterbrechung der Speiseréhre (Osophagusatresie*)
Psychische Erkrankungen mit absichtlichem Verschlucken von Gegenstanden

28 KIDS * siehe SOS-Lexikon S. 147-197
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Augenrotung

PRAKTISCHES VORGEHEN
e Bei Verletzung des Auges:

- Beide Augen locker schliessen, nicht auf das Auge driicken!

- Kneifen und Reiben unbedingt vermeiden! Kein Schnauzen

- Bei eindringenden Augenverletzungen soll der verursachende Gegenstand
(«Pfahl») nicht entfernt werden! Beide Augen lose verbinden, damit kein
Gewebe austritt.

SOFORT den Notruf tatigen: @ Ambulanz 144 oder REGA 1414

e VORGEHEN bei Veridtzung des Auges

SOFORT (vor dem Transport):

- Kontaktlinsen entfernen (falls vorhanden)

- Griindliches Spiilen der Augen mit sauberem, klarem, lauwarmem Wasser
(nicht mit Milch), sofern die Augen geoffnet werden kénnen, wahrend
mindestens 15-30 Minuten. Schmerzmittel sind meistens wirkungslos. Sie
durfen die arztliche Behandlung nicht verzégern!

Eine arztliche Kontrolle ist bei bleibenden oder sich verschlimmernden Symptomen

(Fremdkorpergefihl, starke Rétung, Schmerzen) nach erfolgter Spllung notwendig.

e VORGEHEN, wenn Kalk oder d@hnliches in das Auge gelangt ist

- Ausserhalb Arztpraxisoffnungszeiten: SOFORT zum nachsten Spital mit
Augennotfall fahren.

- Wahrend den Arztpraxiséffnungszeiten: Nach telefonischer Ankiindigung
SOFORT in die entsprechende Arztpraxis fahren.

BOX: Praktisches Vorgehen bei Augenverletzungen, -veratzungen oder bei Kalk im Auge.

N 1
O ©

Termin SOFORT
e Eindringende Augenverletzung (Pfahlungsverletzung*)

® Eindringende Gegenstande sollen vor dem Transport nicht entfernt werden!
Transport mit Ambulanz oder Privatfahrzeug von Begleitperson gefahren
(was schneller geht)
e Veratzung des Auges (chemische Substanzen, vor allem Beton)

e Plotzlicher Sehverlust. Verschluss einer Augenarterie? In diesem Fall muss die
Therapie (Thrombolyse*) innerhalb von 4 h (maximal é h) stattfinden.

Termin HEUTE

e Fremdkorper im Auge (insb. Metallfremdkorper)
e Unfalle/Verletzungen des Auges, zum Beispiel:
- Verbrihung
- Schlag auf das Auge
- Sehstérung nach direktem Kontakt mit starken Lichtquellen, wie:
o LASER-Licht
o Elektroschweissen (Létmetall)
o Lichtriickstrahlung (z.B. Schnee)
e Akute Augenschmerzen (in jedem Fall konsultieren)

76 * siehe SOS-Lexikon S. 147-197 ERWACHSENE



Augenschmerzen/Sehstérungen nach einer Operation (in jedem Fall konsultieren)
Schmerzen bei Augenbewegungen

Sehstorung jeglicher Art, zum Beispiel:

- Neu aufgetretenes verschwommenes Sehen

- Neu aufgetretene Doppelbilder

- Zunehmende Sehstérung, die ins Zentrum des Blickfeldes kommen

- Nebelsehen

Akuter, einseitiger Kopfschmerz (ausser er ware wie bei einer bekannten Migrane*)
Diffuse, starke Rotung, Schwellung um das Auge herum

Ré&tung und Blasenbildung um das Auge herum. Herpes zoster-Virus*2

Termin SPATER

Termin innerhalb von 1-3 Tagen

Sehstérung, wie:

- «Russregen» (S. 187). Glaskérperblutung*2

- Neu aufgetretene «Fliegende Micken» (S. 163). Glaskérperabhebung mit
Netzhautriss*

Termin SPATER (innerhalb 1 Woche, je nach Starke der Beschwerden)

Juckreiz am Auge

Schnupfen mit eitrigem Sekret an den Augen bei normaler Sehscharfe

Lokalisierte Rétung und/oder Schwellung im Lidbereich (Gerstenkorn®)

Sekret jeglicher Art (klar, eitrig...) mit Sehstérung

Sehverschlechterung bei bekannt erhéhtem Augeninnenduck. Glaukom*2

Kontaktlinsentrager mit Augenrétung und Schmerzen (bei starken Schmerzen

maoglichst schnell den Augenarzt aufsuchen):

- Vorgehen: Die Kontaktlinsen sofort entfernen (und dies bis zur Konsultation
beim Augenarzt).

- Ursachlich kann ein Parasit verantwortlich sein, der sich in der Hornhaut
einnistet und diese enfzindet (Akanthamd&ben*).

Dellwarze am Auge (Erreger ist das Dellwarzenvirus®)

4
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Halsschmerzen - Rachenschmerzen

Fachausdruck fUr Rachenentzindung: Pharyngitis, S. 149 («Anginay) Ao o,

Termin SOFORT

e Lebensbedrohliche Situationen > S. 65

e Bewusstseinsstorung

e Atemnot, auch wenn sehr wenig ausgepragt, wie:
- bei geringster Anstrengung, beim Sprechen
- gut hérbares Atemgerausch (infolge Verengung der Atemwege = Stridor*)

e Neurologische Stérungen (Erklarungen, siehe S. 65 unter «Nervensystem»)

e Fieber und starke, neue Kopfschmerzen mit deutlicher Zunahme beim Kopfschiitteln
(manchmal mit Nackensteife* und Lichtempfindlichkeit). Hirnhautentzindung*@

e Fieber und Kiefersperre*. Eiteransammlung im Gebiet der Mandeln? Starrkrampf*e

e Fieber und tut horbares Atemgerausch mit Schluckstérung oder Speichelfluss.
® Der Person ist die liegende Position unangenehm. Sie sitzt mit vorgeneigtem Oberkérper.
Mé&gliche Entzindung des Kehldeckels (Epiglottitis*)

Transport mit Privatfahrzeug maoglich (von Begleitperson gefahren)
e Brustschmerzen (von Fall zu Fall Termin innerhalb Stunden) > S. 86 | T

Termin HEUTE

e Fieber und Halsschmerzen mit einem Centor Score von 3 oder 4 Punkten (S. 145). ®
Je nach Schweregrad und Allgemeinzustand kann der Termin SOFORT notwendig sein.

e Fieber Uber 38.0 °C trotz fiebersenkenden Massnahmen > S. 138

e Zeichen eines grossen Flussigkeitsmangels:

- Starkes Durstgefiihl (geschatzte Trinkmenge und Harnvolumen Uber 24 h erfragen)

- Trockener Mund, trockene Schleimhaute

- Keine (ungenligende) Flissigkeitsaufnahme seit tiber 12 Stunden

- Schwindelgefihl beim Aufstehen (Orthostase*)

- Schlechter Allgemeinzustand (Zeichen dafir, siehe S. 143)

- Kein Urinabgang wahrend langer als 8-12 Stunden

- Kopfschmerzen (allmahlich beginnend, nicht akut)

Kiefersperre* ohne Fieber

Lymphknotenschwellung* mit deutlicher Einschrankung der Kopfbeweglichkeit

Sehr starke Halsschmerzen trotz Schmerztherapie (S. 138)

Speichelfluss (Speichel lauft unaufhérlich aus dem Mund, nicht schluckbar)

Schwellung des ganzen Halses ohne andere Symptome

Maogliche Einnahme von Fremdkoérpern (z.B. Fischgrate) oder schadlichen Flissig-

keiten ohne Atemnot (siehe auch Kapitel «Vergiftung» - S. 130)

Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)

e Isolierte Hals- oder Rachenschmerzen ohne andere Symptome

e Ohrenschmerzen > S. 117

e Ausstrahlung der Hals- oder Nackenschmerzen in den Arm.
Mobgliche Ursache: Bandscheibenvorfall* der Halswirbelséule
® Siehe auch lllustration der Ausstrahlung der Schmerzen > S. 114

Risikosituationen (kénnen die Warnstufe verschérfen) > s. 67
e Immunschwéche > s. 67
e Trager von Kunststoffschlauch in der Luftréhre (Trachealkanile®)

100 * siehe SOS-Lexikon S. 147-197 ERWACHSENE
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Insektenstich — Zeckenstich

Informationen und Vorgehen nach einem Zeckenstich > S. 195 Ny e

OB
Termin SOFORT
e Lebensbedrohliche allergische Reaktion (Anaphylaxie*). (h

Diese Reaktion dauert meist nicht langer als 1 Stunde. Danach ist die J

lebensgefahrliche Phase in der Regel Gberwunden. Symptome sind: ,/
Schneller Puls lgiunde

Schwindel

Bewusstseinsstorung, Bewusstseinsverlust

Atemnot, Husten, Heiserkeit

Pfeifende Atmung, gut horbares Atemgerausch bei Ausatmung (Stridor*)

Starke Hautbeteiligung mit Quaddelbildung (Nesselfieber*)

Schwellung im Gesicht, Schwellung der Lippen und Zunge (Schluckbeschwerden)

Plétzliche blasse Haut, kalter Schweiss

Ubelkeit und/oder Erbrechen, Durchfall, Bauchkrampfe

0000000 Q

Von Fall zu Fall, Transport mit Privatfahrzeug maoglich (von Begleitperson gefahren)

e Bei bekannter Allergie wurde ein Notfallset angewendet (Adrenalin-Autoinjektor
Epipen®), ein Antiallergikum* eingenommen (z.B. Cetallerg®) und der
Allgemeinzustand der betroffenen Person ist gut.

Termin innerhalb von 2 Stunden (Privattransport moglich, von Begleitperson gefahren)

e Insektenstich (vor weniger als 30 Minuten) im Mund, Rachen oder Hals mit
geringen, nicht fortschreitenden Schluckbeschwerden, ohne lebensgefahrliche
Symptome, die unter Termin SOFORT erwahnt sind (von © bis ©).

Das Lutschen eines Eiswirfels kann die Lokalreaktion vermindern.

e Bekannte allergische Sofortreaktion auf Wespen-, Bienen-, Hummeln- oder
Hornissenstich (Personen mit Notfallset) ohne lebensgefahrliche Symptome, die
unter Termin SOFORT erwahnt sind (von @ bis ©).

Termin HEUTE

e Rasch sich ausdehnende Lokalreaktion

e Mehr als 50 Bienenstiche gleichzeitig

¢ In eine Apotheke gehen, wenn nach einem Zeckenstich die Zecke nicht entfernt
werden kann.

Termin SPATER (von Fall zu Fall entscheiden)

Generalisierter Ausschlag mit Juckreiz (mdgliche Therapie des Juckreizes > S. 172)
Einschrankung der Bewegung des entsprechenden Korperteils

Fieber tber 38.0 °C ohne andere Symptome

Mégliche Wanzenstiche (Quaddelbildung nachts auf unbedeckter Haut)

Maégliche Flohstiche (juckende Hautrétung mit zentraler Blutung)

Entzindete Stichwunde bei gutem Allgemeinzustand, d.h.:

- Roétung, Schwellung,

- Schmerzen und Uberwarmung.

® Diese Entzlindung tritt meist erst 48 Stunden nach dem Insektenstich auf.

* siehe SOS-Lexikon S. 147-197 ERWACHSENE



e Nach einem Zeckenstich:

- Ringfoérmig, sich vergréssernde Rétung um die ehemalige Stelle
des Zecken- stichs herum (genannt Wanderrote).
Hier soll der Termin innerhalb von 1-2 Tagen stattfinden.

Foto: Wanderréte (genannt Erythem migrans) 8 Tage nach einem Zeckenstich.

Eine Hautrétung, die bereits innerhalb von 24 Stunden nach dem Zeckenstich auftritt, ist
eine normale Lokalreaktion und keine Borreliose (Borreliose > S. 155; Zeckenstich > S. 195)
Wenn die Zecke langer als 3 Tage in der Haut stecken bleibt

Fieber oder Mudigkeit im Folgemonat nach dem Stich

e Wunsch nach Impfung gegen die virusbedingte Zeckenenzephalitis (FSME) > S. 195

Risikosituationen (kdnnen die Warnstufe verscharfen) > s. 67

e Vorgeschichte von allergischer Sofortreaktion auf:
- Bienen, Wespen, Hummeln oder Hornissen

4
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A. Das padiatrische Beurteilungsdreieck @

In der padiatrischen Notfallmedizin erfolgt die medizinische Erstbeurteilung
mittels dem padiatrischen Beurteilungsdreieck.

0 Allgemeinzustand

©® Hautfarbe

lllustration: Padiatrisches Beurteilungsdreieck (vereinfacht dargestellt).

Ziel ist es, sehr rasch ein «kritisches Kind» von «weniger kritischen Kindern» zu
unterscheiden. Dazu dienen folgende 3 Kriterien:

- Allgemeinzustand

- Atmung

- Hautfarbe

Das padiatrische Beurteilungsdreieck kann den Umstanden entsprechend angepasst
werden und somit auch die medizinische Erstbeurteilung anhand gezielter

Fragen unterstitzen.

O Wie ist der Allgemeinzustand des Kindes?

Die Einschatzung des Allgemeinzustandes erfolgt anhand folgender Fragen.
e Bewusstsein:
- Wirkt es benommen oder verlangsamt?
- lIst das Kind wach? Spielt es wie immer?
- Hat es spontan die Augen offen?
- Offnet es die Augen auf Ansprache oder nur noch auf Schmerzreiz?
- Spricht es noch, plappert es noch?
e Muskelspannung (genannt Muskeltonus):
- Liegt das Kind nur noch herum und muss herumgetragen werden?
- Ist es nur noch schwach und schlapp und muss getragen werden?
- Lauft es noch herum?
- Trinkt es noch?
- lIsstes noch?
e Verstandigung mit der Bezugsperson:
- Ist das Kind weinerlich, irritabel, teilnahmslos, gleichgultig (apathisch)?
- Reagiert es wie gewohnt auf Bezugspersonen?
- Lasst sich das Kind beruhigen beziehungsweise trosten?
- Spielt es noch? Interessiert es sich noch fiir Spielsachen?
- Lasst es sich durch Spielsachen ablenken?

6 KIDS



® Wie atmet das Kind?e

Mit folgenden Fragen soll kurz festgestellt werden, ob eine Atemstérung

vorhanden ist:

e Atmet das Kind schneller oder langsamer als gewohnt? (Tabelle 1 unten)
e Atmet das Kind angestrengt? Zeichen dafir sind:

- Nasenfligeln

- Einziehungen am Hals, zwischen den Rippen
- Gerausche beim Ein- oder Ausatmen?

- Pfeifen, Stohnen
- Stossende Atmung

® Wie ist die Haut des Kindes? Wie ist das Kind hydriert?

Flussigkeitsmangel?

Ist die Haut blass? marmoriert?
Trinkmenge erfragen

Mudigkeit, Schwache
Trockene Schleimhaute
Keine Tranen beim Weinen
Eingesunkene Fontanelle

Flussigkeitsverluste erfragen: Erbrechen, Durchfall
Hat das Kind noch nasse Windeln/Urin? Wann das letzte Mal?

B. Zeichen fir Lebensgefdhrdung - «Das kritische Kind»

e Massive Atemnot oder fehlende Atmung

e Akut krampfendes Kind
e Anzeichen fiir Schock:

- lebensbedrohlicher Flissigkeitsmangel
- lebensbedrohliche Blutung mit oder ohne Verletzungen
- reduzierter Allgemeinzustand mit Fieber und Hauteinblutungen (genannt

Purpura; Fotos > S. 185)

- Veranderung des Bewusstseins: Bewusstseinsverlust, Eintriibung

BOX: Zeichen fir Lebensgefahrdung - «Das kritische Kind».

C. Normwerte lebenswichtiger Korperfunktionen

Altersaruppe Atemfrequenz | Herzfrequenz | Blutdruck
grupp pro Minute pro Minute | (mmHg)
Neugeborenes 30-50 80-180 60/30
(37. SSW bis Ende 1. Lebensmonat)
Saugling (2. bis 12. Lebensmonat) 20-40 80-160 96/60
Kleinkind (ab 13. Lebensmonat) 20-30 80-150 98/64
Schulkind (in der Schweiz ab 7. Jahr) 16-24 75-110 106/68
Jugendlicher/Teenager (10-18 Jahre) 12-20 50-100 114/74

Tabelle 1: Altersabhangige Normwerte lebenswichtiger Kérperfunktionen.
Angepasst nach: Meyburg J, Bernhard M, Hoffmann GF, Motsch J. Principles of Pediatric Emergency Care.

Dtsch Arztebl Int 2009;106:739-48. Tabelle 1. Seite 740.

SSW = Schwangerschaftswoche; mmHg = Millimeter-Quecksilbersaule
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D. Fiebersenkende Massnahmen

e Beispiele von fiebersenkenden Medikamenten bei KIDS:
a) Paracetamol (Tabelle 1 unten) und b) Ibuprofen (Tabelle 3 > S. 9)

e Aspirin® soll bei Kindern unter 12 Jahren nicht benutzt werden, wegen des
Risikos des sogenannten Reye-Syndroms > S. 186

e Im 3. Drittel der Schwangerschaft sind alle «Nichtsteroidalen Entziindungshem-
mer» (Aspirin®, Voltaren®, Ibuprofen und viele mehr) absolut verboten. Dieselben
Medikamente sollen bei Windpocken nicht verwendet werden, wegen wahr-
scheinlich erhéhtem Risiko fur Haut- und Weichteilinfektionen.

E. Schmerztherapie

e In der Schweiz gibt es eine nationale Datenbank, die SwissPedDose. Diese
Internetplattform empfiehlt Dosierungen von Medikamenten fiir Kinder und
Neugeborene (freier Zugang): https://db.swisspeddose.ch/de

e Zur Schmerztherapie werden oft folgende 2 Medikamentenfamilien angewendet:
a) Paracetamol (gehort zu den nichtopioiden Analgetika), siehe Tabelle 2 unten
b) Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR), darunter Aspirin®, Ibuprofen,

Diclofenac, Mefenaminsaure und viele andere mehr, siehe Tabelle 3 > S. 9

E.1. Paracetamol (= Name des Wirkstoffes)

e Paracetamol kann gegen Schmerzen und gegen Fieber angewendet werden.

e Dosierung (Alter 1 Monat bis 18 Jahre; bis 60 kg Kérpergewicht):

- 15-20 mg/kg Kérpergewicht pro Dosis.

Beispiel eines Kindes mit 20 kg Kérpergewicht: 3-4x 200-400 mg/Tag
- Maximal 4 Einnahmen pro Tag | Einnahmeabstand mindestens 4 Stunden
- Maximale Einzeldosis: 1000 mg | Maximale Tagesdosis: 4000 mg

e Beim Sirup ist 1 Dosierspritze (5 mL) = 200 mg Paracetamol

e Beispiele von Handelsnamen von Paracetamol in der Schweiz:

o ACETALGIN®:

KIDS

- Tabletten 500 MG ...ccvviiiieiiiieie e e e [D]

- Filmtabletten 1 g .o [B]

- Suppositorien 125 mg, 250 mg, 500 MG ..eeeeoveeeiiieeeiiee e [alle D]
e AMAVITA Paracetamol® Tabletten 500 Mg ........cccoeevviiiiiieiieiiiieeeeeceeee [D]
e BEN-U-RON®:

- Sirup 200 mg/5 mL mit DOSIErSPritZe ........ccceeeeioeiieiieeeiiee e [D]

- Zapfchen 75 mg Bébé bis 6 Mte.; Zapfchen Kind: 250 mg, 500 mg ....[alle D]
e COOP VITALITY® Paracetamol Tabletten 500 Mg ........cccocveveiiiiiiiiieiinenn. [D]

o DAFALGAN®:
- Brausetabletten 500 mg und 1 g
- Sirup 30 mg/mL Kind; Suppositorien 80 mg, 150 mg, 300 mg, 600 mg ...... [D]
- Tabletten DOLO 500 mg, DIRECT Granulat 250 mg und 500 mg ....[alle D]

- Tabletten 500 mg, Tabletten 1 g .....coooiiiiiiiiiii e [B]
e Panadol® Junior Zapfchen 125 mg, 250 Mg ......ccccovviiiiiiiiiiiieeiiccieee e [D]
e Panadol® S Tabletten 500 MQ ...cccoveeeeiiiieiiieeeiiee e [D]
e Paracetamol Axapharm® Tabletten 500 mg und Tabletten 1 g .......... [D und B]
e Paracetamol (Mepha/Sandoz/Spirig/Zentiva) Tabl 500 mg, Tabl 1 g ....[D und B]
e SUN STORE Paracetamol® Tabletten 500 Mg .....ccccoevveeeiiieeeiiieeiiiee e [D]
e TYLENOL® Kinder Zapfchen 100 mg, 200 mg, 350 Mg ........cccceveeeennnns [alle D]
e ZOLBEN® Tabletten 500 MG ....oooiiuiiiiiiiiiiiiieiiiee et [D]

Tabelle 2: Paracetamol bei Kindern (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).

[D] = Nicht rezeptpflichtig; [B] = Rezeptpflichtig https://db.swisspeddose.ch/de

8 KIDS



E.2. Ibuprofen (= Name des Wirkstoffes)
Ibuprofen gehort zu den nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) und

kann gegen Schmerzen und gegen Fieber angewendet werden.

WICHTIG: Nur verabreichen, wenn das Kind mit ausreichend Flissigkeit versorgt
ist (man nennt das gut hydriert), sonst kann die Nierenfunktion durch dieses
Medikament (sowie auch alle anderen Entziindungshemmer dieser NSAR-Familie)
geschadigt werden.

e Maximal wahrend 3-4 Tagen einnehmen danach ist eine arztliche Kontrolle notwendig
e Dosierung (Alter 3 Monate bis 18 Jahre, bis 60 kg Kérpergewicht):

- 5-7.5 mg/kg Korpergewicht pro eingenommene Dosis.
Beispiel eines Kindes mit 20 kg Kérpergewicht: 3x 200 mg/Tag

- Max. 4 Einnahmen pro Tag

- Einnahmeabstand der schnellwirkenden Formen: mindestens 4 Stunden

- Max. Einzeldosis: 10 mg/kg Kérpergewicht bis zu 600 mg/Dosis

- Max. Tagesdosis: 30 mg/kg Korpergewicht bis zu 1800 mg/Tag ohne arztliche
Kontrolle (mit arztlicher Kontrolle bis max. 2400 mg/Tag)

Beispiele von Handelsnamen von Ibuprofen in der Schweiz:

Flussig (Suspension, Granulat in Wasser auflésen)
e ALGIFOR® Dolo forte Suspension 200 mg/5 mL und 400 mg/10 mL ....[beide D]
e ALGIFOR® Dolo Junior Suspension 100 mg/5 mL und 150 mg/7.5 mL ....[beide D]

o ALGIFOR® Junior 100 mg/5 mL mit Dosierspray .............ccccccocviiiiiiiiiiiin. [B]
e ALGIFOR-L® forte Granulat 400 mg (in Glas mit Wasser auflésen)................. [D]
o IBUPROFEN® Mylan Brausegranulat 600 mg ...........c.ccooooiiiiiiiiiiiiiiic [B]
e IRFEN DOLO® Junior Suspension 100 mg/5 ML ......cocceeiriiiiiiiieiiiee e [D]
o IRFEN® Junior Suspension 100 mg/5 mL ... [B]
e OPTIFEN Dolo Junior Suspension 100 mg/5 mL .......cccoveiiiiiiiiieiiiiiiieeeeee [D]
Tabletten

e ALGES-X L Tabletten 200 mg; ALGES-X forte Tabletten 400 mg .......... [beide D]
o ALGIFOR-L® Filmtabletten 200 mg und «Forte» Filmtabletten 400 mg .......... [D]
o ALGIFOR® Liquid Caps 400 MQ ...ccueeiueiiiieaieeiiieaieeniieaieesieesieeseesneesneesneenes [D]
e AMAVITA® Ibuprofen Filmtabletten 400 Mg .......cccooiieiiiieiiiee e [D]
o BRUFEN® Brausegranulat 600 Mg ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii [B]
o BRUFEN® Filmtabl: 200 mg, 400 mg, 600 mg; Retard Filmtabl 800 mg ..[alle B]
e Contra-Schmerz® IL Filmtabletten 400 Mg .........cooviiiiiiiiiiie e [D]
e COOP VITALITY Ibuprofen Filmtabletten 400 M@ .......ccccvveveeeiiiiiiieeeiiiiiiieeees [D]

e DISMENOL® Formel L Filmtabl 200 mg und «Forte» Filmtabl 400 mg ....[beide D]
e DOLO SPEDIFEN® Tabletten 200 mg und «Forte» Filmtabl 400 mg ....[beide D]

e |IBU Sandoz® Filmtabletten 400 Mg ....c.oooooiieeiiiieeiiiie e [D]
¢ IBUPROFEN® Mylan Filmtabl 200 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg ............ [alle B]
o Ibuprofen Sandoz®; e Ibuprofen N Zentiva®: Filmtabl 400 mg, 600 mg....[alle B]
e IRFEN Dolo® L Lactab 200 mg und Dolo® L forte Lactab 400 mg .................. [D]
o IRFEN® Filmtabletten 200 mg, 400 mg, 600 Mg .........ccoooiiiiiiiiiiiiiii [alle B]
e OPTIFEN® Dolo Liquid Caps 400 mg; Filmtabletten 400 mg und 600 mg ....[D; B]
o SPEDIFEN® Filmtabletten 400 mg und Granulat 400 mg, 600 mg .......... [alle B]
e SUN STORE Ibuprofen Filmtabletten 400 MQ ........ccceviiiireriiieiiie e [D]
e ZentiDol® Filmtabletten 400 MQ ......oooiiiiiiiiiiiiice e [D]

Tabelle 3: Ibuprofen bei Kindern (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).

[D] = Nicht rezeptpflichtig; [B] = Rezeptpflichtig https://db.swisspeddose.ch/de
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A. Schmerzskala

e Bei Erwachsenen erfolgt die Erfassung der Schmerzintensitat oft mit einer
Schmerzskala von 0 bis 10 auf 10 Punkte. Null Punkte bedeutet schmerzfrei und
10 Punkte ist der starkste Schmerz, den man sich vorstellen kann.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Schmerzskala:

-0 Keine Schmerzen

- 13 Milde Schmerzen

- 4-6 Mittelstarke bis starke Schmerzen

- 79 Starke bis sehr starke Schmerzen

- 10 Starkste Schmerzen, die schlimmsten im Leben

B. Schmerzmittel Erwachsene

WICHTIGER HINWEIS:
Die maximale Therapiedauer ohne arztliche Kontrolle soll 3-4 Tage nicht tGberschreiten.

e Zur Schmerztherapie werden am haufigsten folgende zwei Medikamentenfamilien
angewendet:

Medikamentenfamilie Beispiele

1. Nichtopioide Analgetika |Paracetamol, z.B. Dafalan® > S. 139 Tabelle 2

2. NSAR (nichtsteroidale |Aspirin®, Ibuprofen, Diclofenac, Indometacid,
Antirheumatika) Mefenaminsaure, Naproxen und viele mehr

e NSAR nicht anwenden bei (Ausnahmen: NSAR-Gel, NSAR-Pflaster, siehe unten):

- Bekannter Allergie auf diese Substanzen

- Magen-Darm Blutungen oder aktivem Magengeschwiir (Magenulkus)

- Entztndlichen Darmkrankheiten (Crohn*, Colitis ulcerosa*)

- Bekannten Blutgerinnungsstérungen

- Schwerer Leberfunktionsstorung

- Schwerer Nierenfunktionsstérung

- Schwerer Herzfunktionsstérung

- Schwangerschaft: Die NSAR sollen wahrend der ganzen Schwangerschaft
gemieden werden und sind im 3. Drittel absolut verboten.

o NSAR-Gel und -Hautpflaster (Patch) diirfen bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegeniiber NSAR nicht angewendet werden. Weiter sind folgende Empfehlungen
zu beachten, wenn man ein NSAR Produkt lokal anwendet:

- Sonnenexposition meiden (erhdhte Lichtempfindlichkeit)
- Gel und Pflaster nur auf intakte Haut anwenden.
- Beispiele von Gel (alle rezeptfrei):
e Ecofenac® Sandoz Lipogel; o Effigel®; e Olfen® Gel 1%; e Pennsaid Gel 2g/
100g; e Sun Store Diclofenac® Gel; e Voltaren Dolo® Emulgel
- Beispiele von Pflaster (alle rezeptfrei):
e Flector EP Tissugel® Pflaster; e Flectoparin® Tissugel Pflaster (+ Heparin);
e Lixim® Patch 70 mg; e Olfen Patch®; e Voltaren Dolo® Patch

e Aspirin® und andere NSAR sollen bei Windpocken oder Giirtelrose nicht
verwendet werden, wegen wahrscheinlich erhohtem Risiko fir Haut- und Weich-
teilinfektionen.
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B.1. Paracetamol Erwachsene

e Paracetamol kann gegen Schmerzen und gegen Fieber angewendet werden.
e Dosierung (Erwachsene tber 50 kg Kérpergewicht)

- 1-4x 500-1000 mg/Tag, zum Beispiel: 3-4x 1 g/Tag

- Einnahmeabstand: mindestens 4 Stunden

- Empfohlene Dosis von Paracetamol in Abhangigkeit des Kérpergewichtes:

Kérpergewicht | Einzeldosis | Maximale Tagesdosis
22-30 kg 300 - 500 mg 159

31-40 kg 400 - 600 mg 29

Uber 40 kg 500 - 1000 mg 449

Uber 50 kg 19 49

Tabelle 1: Dosierung von Paracetamol < www.compendium.ch
e Beispiele von Handelsnamen von Paracetamol in der Schweiz:

e ACETALGIN®:

- Tabletten 500 MG ....ooiiiiiiiiiiee e

- Filmtabletten 1 g ...
e AMAVITA Paracetamol® Tabletten 500 Mg .......coovuviiiiieiiiiieeiiiie e
e COOP VITALITY® Paracetamol Tabletten 500 Mg ........ccccoveeviiiiiiiiiieeiineenn.
e DAFALGAN®:

- Tabletten 500 mg (16 Tabletten) .........cooceeiiiiieiiiiiiiee e

- DAFALGAN Direct Schmelztabletten 500 Mg .........ccccoovieeiiiiiiiiiieiiieenns

- Brausetabletten 500 Mg .......cooiiiiiiiiiiiiie

- Brausetabletten 1 g ...
e PANADOL® S Filmtabletten 500 Mg .....ccocueeeiiiiieiiiiieiiieeeiiieeeiee e

Bei Kopfschmerzen speziell:

- PANADOL Extra® Filmtabletten (+ 65 mg Coffein) ........cccccocvviviieeiiieene
o PARACETAFELAN® Tabletten 500 Mg ........ooieeiiiiiiieiieeiie e
e PARACETAMOL Axapharm®:

- Filmtabl 500 MQ .o

= FIImMtabl 1 g
e Paracetamol-MEPHA®:

- Filmtabletten 500 Mg ......ooiiuiiiiiiiii s

- Filmtabletten 1000 MQ ...oooviiiiii
e PARACETAMOL Sandoz eco®:

- Tabletten 500 MG ....ooiiiiiiiiiiie s

- Tabletten 1000 MG ..oooueeieiiiee ettt e e e e
e PARACETAMOL Spirig HC®:

- Filmtabletten 500 Mg ......cooouiiiiiiiiii e

- Filmtabletten 1000 MQ ..ooovieiiiiiiiiie e
e PARACETAMOL Zentiva®:

- Tabletten 500 MG ....ooiiiiiiiiiiie s

- Tabletten 1000 MG ..ooovoiiiii e
e SUN STORE Paracetamol® Tabletten 500 Mg .....ccoovvvveeiiiiieiniiiieiiieeciieennn
o ZOLBEN® Tabletten 500 MG ...ccoovvieiiiiiiiiiee et

Tabelle 2: Paracetamol bei Erwachsenen (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).
[D] = Nicht rezeptpflichtig; [B] = Rezeptpflichtig
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B.2. Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) z.B. Aspirin®, Ibuprofen

Die NSAR (nichtsteroidale Antirheumatika) kbnnen gegen Schmerzen und gegen
Fieber angewendet werden.

WICHTIG: Bei alteren Personen mit Herz-, Nieren- oder Leberproblemen sollen
alle NSAR (Aspirin®, Ibuprofen, Voltaren®...) mit grosser Vorsicht angewendet
werden, weil die Nierenfunktion durch diese Medikamentengruppe geschadigt wer-
den kann.

B.2.a) Aspirin® (Wirkstoff ist AcetylsalicylsGure)

Die Wirkung von Aspirin® ist je nach Dosierung unterschiedlich:

- Dosierungen von 2 g/Tag (oder mehr) sind fiebersenkend und schmerzlindernd.

- In niedrigen Dosen (80 oder 100 oder 300 mg/Tag) haben das Ziel, das
Aneinanderkleben der Blutplattchen zu verhindern. Diese Wirkung ist zum
Beispiel nach einem Herzinfarkt oder nach einem Hirnschlag erwiinscht.

Dosierung von Aspirin® (Erwachsene ber 50 kg Kérpergewicht):

- Leichte bis massige Schmerzen: 500 mg bis 1 g alle 4-6 h

- Beispiel einer Ublichen Dosierung (bei Fieber oder Schmerzen): 3x 1 g/Tag

- Maximale Einzeldosis: 1 g

- Maximale Tagesdosis: 3 g

- Einnahmeabstand mindestens 4 Stunden

Beispiele von Handelsnamen von Acetylsalicylsédure in der Schweiz:

o ALKA SELTZER® Brausetabletten (324 m@) ......coooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeee [D]
o AMAVITA® Dolopirin-N Tabletten 500 M@ .......ccceeiieiiiiiiiieee e [D]
o ASA-TABS® Tabletten 0.5 g ..c..eeeiieiieeiiie e [D]
¢ ASPEGIC®:

= PUlver 100 Mg ..o [B]

= Mite PUIVEr 250 MG ...eiiiiiieiiee et [D]

= PUIVEIr 500 MG ..t e e [D]

- forte PUIVEr 1000 MG ...eiiiieiiiiiiieee ettt e e e e e e e e [B]
o ASPIRIN® Brausetabletten 500 Mg .......c.eeeiriiiiiiiiiie e [D]
o ASPIRIN CARDIO®:

- Filmtabletten 100 mg ... [B]

- Filmtabletten 300 Mg ... [B]
¢ ASPIRIN®:

- Granulat 500 mg (direkt auf die Zunge geben) ...........cooiiiiiiiiiiiie [D]

- Kautabletten 500 Mg ......ooooiiiiiiiie e [D]
e ASPIRIN® S Tabletten 500 Mg ........oeeiiiiiiiieeiiie e [D]
o ASPRO® Brausetabletten 500 M@ .......coouiiiiiiiiiiiiiie e [D]
o ASS CARDIO® axapharm Filmtabletten 100 mg ... [B]
o ASS CARDIO-Mepha® Filmtabletten 100 mg ... [B]
o ASS CARDIO Spirig HC® Filmtabletten 100 mg .............cooooooiiiiiiii [B]
o ASS CARDIO Zentiva® Tabletten 100 Mm@ ..........ccccoooiiiii [B]
o CARDIAX® ASS Filmtabletten 100 mMg.............ccooiiiiii [B]
o CARDIORAL® Weichkapseln 75 M@ ... [B]
e COOP VITALITY® Acetylsalicylsaure Tabletten 500 mg ...........ccccoiiiieeennis [D]

Tabelle 3: Acetylsalicylsaure bei Erwachsenen (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).
[D] = Nicht rezeptpflichtig; [B] = Rezeptpflichtig




B.2.b) Ibuprofen

e Dosierung (Erwachsene lber 50 kg Korpergewicht):
- 3-4x 400-600 mg/Tag
- Ubliche Dosierung: 3-4 x 400 mg/Tag oder 3-4x 600 mg/Tag
- Maximale Einzeldosis: 800 mg
- Einnahmeabstand der schnellwirkenden Formen: mindestens 4 Stunden
- Maximale Tagesdosis: 1800 mg (unter arztlicher Kontrolle bis 2400 mg)
e Beispiele von Handelsnamen von lbuprofen in der Schweiz:

e AFELOR® Liquid Caps forte 400 mg und Lysinat forte Filmtabl 400 mg ..[beide D]
o ALGES-X® Forte Filmtabletten 400 MQg.........ccooiiieiiiieeiiie e [D]
o ALGES-X® L Filmtabletten 200 Mg ......ccuviiiiiieiiiie it [D]
o ALGIFOR-L® forte Filmtabletten 400 Mg .........cceeiiiieeiiiieeiee e [D]
o ALGIFOR® Dolo forte Susp 200 mg/5 mL und Susp 400 mg/10 mL......[beide D]
o ALGIFOR-L® forte Gran 400 mg (in Wasser auflésen) ..........ccccccveeiieeeiiieens [D]
o ALGIFOR® Liquid Caps 400 MQ ...ccueeiiiiaieeiiiiiiieeaeeaieeseeeieesieeesieesieeesseesnneens [D]
o AMAVITA® Ibuprofen Filmtabletten 400 Mg ........c.ooiiiiiiiiiiiii e [D]
o BRUFEN® Brausegranulat 600 M@ ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiec [B]
o BRUFEN® Filmtabletten 200 mg und 400 mg und 600 M@ .........cccueeeenn. [alle B]
o CONTRA-SCHMERZ® IL Filmtabletten 400 Mg ........ccccvoeeiivieniiiiieiiceieeee [D]
e COOP VITALITY® Ibuprofen Filmtabletten 400 Mg........cceeiivieiiiiiiiiiiieiiieene [D]
e DISMENOL® Formel L Filmtabl 200 mg und «Forte» Filmtabl 400 mg ....[beide D]
e DOLO SPEDIFEN® Tabletten 200 mg und «Forte» Filmtabl 400 mg ....[beide D]
e |IBU Sandoz® Filmtabletten 400 Mg .......oooiiiiiiiiiiiieeee e [D]
e IBUPROFEN N Zentiva® Filmtabletten 400 mg und 600 mg.................. [beide B]
¢ IBUPROFEN Sandoz® Filmtabletten 200 mg und 400 mg und 600 mg.......... [alle B]
¢ IBUPROFEN Mylan® Brausegranulat 600 mg (in Wasser auflésen) .............. [B]
¢ IBUPROFEN Mylan® Filmtabletten 200 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg ....[alle B]
e IBUFELAN® Filmtabletten 400 Mg .......coooueiiiiiiiiieiie e [D]
o IBUFEN-L® Tabletten 500 Mg ......cooiiiiiiiiiiiiiie e [B]
e IRFEN Dolo® Filmtabletten 200 mg und forte Filmtabletten 400 mg...... [beide D]
e IRFEN Dolo® L Lactab 200 mg und Dolo® L forte Lactab 400 mg ........ [beide D]
o IRFEN Dolo® liquid caps 400 MJ .....ooiriiiiiiiieiiiieeiie ettt e e [D]
o IRFEN® Filmtabl 200 mg und 400 mg und 600 M@ .....coooooiveiiieii [alle B]
e OPTIFEN® Dolo Liquid Caps 400 MQ ...ceieiiiieiiiieiiieeniiee st sieee e [D]
o OPTIFEN® Filmtabletten 400 mg und 600 Mg .............ccccoeiiiieiiiienne. [beide B]
e SARIDON® neo Filmtabletten 400 MQ .....c.ooevveeiiiiiiieeeeeeee e [D]
o SONOTRYL® Filmtabletten neue Formel 200 m@........coooveeeiiiiiiiiiiieeiiiiieeene [D]
o SPEDIFEN® Filmtabletten 400 Mg ..........ccccooiiiiiiiiiiiiii e [B]
o SPEDIFEN® Granulat 400 mg und 600 mg (in Wasser auflésen) .......... [beide B]
e SUN STORE® Ibuprofen Filmtabletten 400 Mg ......cccoeviieeiiiieiiiieeciiee e [D]
e TREUPEL® Dolo Ibuprofen Filmtabletten 400 mg forte ............cccccoviiiiiiienns [D]
e ZentiDol® Filmtabletten 400 Mg .......cooiiiiiiiiiie e [D]

Tabelle 4: Ibuprofen bei Erwachsenen (kein Anspruch auf Vollstandigkeit).
[D] = Nicht rezeptpflichtig; [B] = Rezeptpflichtig
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Abszess

Eiteransammlung in einem abgekapselten,
neu gebildeten Hohlraum (Gewebshdohle).
Therapie: 6ffnen der Eitertasche mit einem
sterilen Instrument (Klinge, Skalpell,
Nadel).

Adnexitis

Kombinierte Entziindung von Eileiter, Eier-
stock und umgebendem Gewebe. Im eng-
lischen Sprachgebrauch wird von PID
(Pelvic Inflammatory Disease) gesprochen.
Altersgipfel zwischen 16-24 Jahren. Ursa-
che: oft nach einer aufsteigenden Infektion
von den Genitalien. Verschiedene Bakte-
rien sind mdéglich (z.B. Chlamydien, Gono-
kokken, Mykoplasmen). Leitsymptome sind
akute Schmerzen im Unterbauch, Ausfluss
und Fieber. Die Adnexitis kann fur eine
chronische Unfruchtbarkeit verantwortlich
sein, was eine rasche Therapie erfordert
(in der Regel Antibiotika). Die Diagnose
wird in den meisten Fallen mittels gynako-
logischer Tast- und Spiegeluntersuchung,
Abstrichen und Ultraschall gestellt.

Affektkrampfe

Affektkrampfe sind die haufigsten nicht-epi-
leptischen Ereignisse im Alter zwischen

6 Monaten und dem 7. Lebensjahr. Aus-
I6ser sind negative Emotionen und
Schmerz mit verlangerten Schreiphasen
und damit verbundenem Aussetzen der
Atmung. Das fuhrt zu Blaufarbung der Haut
und kann zu Bewusstseinsstérung des
Kindes flhren und so einen epileptischen
Anfall nachahmen. In beinahe 30% der
Falle findet sich ein gehauftes Auftreten in
der Familie. Eisengabe kann die Episoden-
frequenz reduzieren.

AGEP: Akute Generalisierte
Exanthematische Pustulose

Akute Hautreaktion, oft mit Fieber. Die
Hautrétung beginnt meist im Gesicht und in
den Hautfalten. Dann bilden sich darauf
stecknadelkopfgrosse Eiterblaschen
(Pickel). Diese kdnnen ineinanderfliessen
und zu oberflachlichen Eiterseen flihren.
Die haufigsten medikamentdsen Ausloser
der AGEP sind Antibiotika. Die Zeit zwi-

schen der Einnahme des Medikamentes
und dem Beginn der Reaktion betragt

1-12 Tage. In der Regel heilt die Krankheit
innerhalb 2 Wochen nach Absetzen des
Ausldsers mit Abschuppung der Haut ab.
Bei wenigen Patienten kommt es zu einer
Organbeteiligung, welche eine intensive
Uberwachung und Therapie benétigen.
Akanthamoében

Parasiten, die im Abwasser, im Seewasser
und Schwimmbadern vorkommen. Sie
kénnen beschadigte Hornhaute befallen.
Es sind beinahe nur Personen betroffen,
die Kontaktlinsen tragen. Kontaktlinsen
kénnen (vor allem bei langen Tragzeiten)
die Hornhaut schadigen und bieten diesem
Parasiten eine Eintrittspforte an, um sich in
der Hornhaut einzunisten und eine
schwere Hornhautentziindung zu verursa-
chen (Akanthamdben-Keratitis). Anzeichen
sind starke Augenschmerzen, Tranen, Au-
genrétung und Sehverminderung. Oft be-
steht Lichtempfindlichkeit. Nach kurzer Zeit
kann die Hornhaut eine ringférmige Tri-
bung aufweisen. Komplikationen sind blei-
bende Tribungen und Narben in der
Hornhaut, schwere und oft irreversible
Sehverminderung, zusatzliche bakterielle
Infektion (Pseudomonas). Die Therapie
(Spital mit entsprechender Erfahrung)
besteht in der Regel aus desinfizierenden
Mitteln und entziindungshemmenden
Augentropfen (alle rezeptpflichtig z.B.
Acular®, Diclobak® 0.1%, Ketovision®,
Nevanac® 1 mg/mL). Zuséatzlich, je nach
Klinik, lokale Steroide (rezeptpflichtig z.B.
Dexafree® Augentropfen 0.1%). Die Krank-
heit ist sehr therapieresistent, was die
lange Therapiedauer erklart (Wochen bis
Monate). In sehr schweren Fallen kann
eine Transplantation der Hornhaut erforder-
lich werden (manchmal notfallmassig).

Amnesie

Stoérung des Gedachtnisses (teilweise oder
vollstandig).

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Erkrankung des Nervensystems mit lang-
samer Zerstérung gewisser Nerven. Die




meisten Falle sind erworben, erbliche For-
men sind selten. Haufigkeit: 2-3 Einwohner
auf 100’000 pro Jahr. Altersgipfel: 60-80
Jahre. Manner sind leicht haufiger betrof-
fen als Frauen. Der Verlauf der Krankheit
zeigt ein gleichmassiges, langsames Fort-
schreiten der Symptome (liber Monate bis
Jahre). Die Krankheit dehnt sich auf wei-
tere Korperregionen aus und flhrt zu einer
zunehmenden Atemschwache. Typischer
Patient: 60-jahrig mit fortschreitender Mus-
kelschwache eines Arms, spater beidseitig.
Dann Muskelschwache der Beine. Muskel-
zuckungen sind haufig. Der Muskel-
schwund betrifft im Verlauf der Krankheit
alle Muskeln (Sprachmuskeln, Atemmusku-
latur). Die haufigste Todesursache ist eine
Lungenentziindung. Medikamentdse The-
rapien vermindern die Symptome und ver-
zogern die Entwicklung der Erkrankung.
Eine heilende Behandlung gibt es noch
nicht.

Analatresie

Angeborene Fehlbildung des Enddarms

(Fehlen oder nicht korrekt angelegte
Offnung des Anus).

Afterriss und Afterschrunde
Afterriss (= Anale Fissur): Riss oder Spalte
in der Analschleimhaut. Hauptursache:
Uberdehnung oder Verletzung des Anal-
kanals wahrend des Stuhlgangs aufgrund
von Verstopfung, Durchfall oder starkem
Pressen. Symptome: starke Schmerzen
wahrend oder nach dem Stuhlgang, mit
Blutungen (helles Blut auf dem Toiletten-
papier). Komplikation: Blutgerinnsel in den
Analvenen (Analvenenthrombosen). Der
Afterriss lasst sich gut behandeln und heilt
meist ohne Folgen.

Afterschrunde (= anale Rhagade): Riss
oder Spalte in der Schleimhaut des Anal-
kanals. Die Rhagade entsteht durch Ent-
ztindungen, Hamorrhoiden und
Pilzerkrankungen. Sie ist schmerzhaft,
juckt und brennt. Verglichen mit der analen
Fissur ist die Rhagade oft tiefer gelegen,
der Verlauf dauert langer und ist auch
schwieriger zu behandeln (Sitzbader mit
Kamille und entziindungshemmende Sal-

ben lindern die Beschwerden). Anale Rha-
gaden kénnen auch chronisch werden.
Analgesie

Schmerztherapie. Beispiele fir:

- KIDS > s.8-9

- Erwachsene > S. 138-141

Analstenose

Verengung des Analkanals durch:

e Narbenbildung nach chirurgischen Ein-
griffen (im Analbereich) e Entzindungen
e Infektionen oder andere Krankheiten.
Andmie

Blutarmut (ungentigend rote
Blutkdrperchen)

Anamnese

Altgriechisch: Gedachtnis, Erinnerung. Im
medizinischen Sprachgebrauch geht es um
die Erfragung von medizinischen Informa-
tionen bezuglich der aktuellen Beschwer-
den, Voroperationen, friiheren Krankheiten,
Aufzahlung der einzunehmenden Medika-
mente usw.

Anaphylaxie
Akute, potenziell lebensbedrohliche allergi-

sche Reaktion. Siehe auch Abschnitt Giber
«Larynxédem» > S. 175

Angina (Mandelentziindung)

Der Begriff Angina bedeutet Engegefiihl.
Bei einem Herzinfarkt spricht man von An-
gina pectoris, bei einer Mandelentziindung
im Rachen von Angina tonsillaris. Man-
delentziindungen werden oft durch Viren
verursacht, die auch Erkaltungen (Schnup-
fen, Husten) verursachen. Antibiotika sind
hier nicht angezeigt. In manchen Féllen
wird die Entziindung jedoch durch Bakte-
rien verursacht. Hier sind wegen der mogli-
chen Komplikationen Antibiotika
notwendig. Der Centor Score (S. 145)
kann helfen, eine bakterielle Mandelent-
zundung zu bewerten.

Angina pectoris (AP)

Brustenge. Verursacht wird die AP durch
eine starke Verengung der Herzkranzarte-
rien (Koronararterien). Wahrend einer AP-
Krise erhalt das Herz zu wenig Sauerstoff,
was verschiedene Symptome erklart:
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Druckgefihl tiber dem Brustkorb, manch-
mal mit Ausstrahlung in einen oder beide
Arme oder in den Kiefer, Atemnot, Unwohl-
sein, Kaltschweiss, blasse Hautfarbe. Die
AP ist nicht mit dem Wort Herzinfarkt
gleichzusetzen! Beim Herzinfarkt stirbt ein
Teil des Herzmuskels, aber bei der AP blei-
ben die Herzmuskelzellen intakt.

Antiarrhythmika

Medikamente, die den Herzrhythmus
regulieren.

Antibiotikum (AB); Mz. Antibiotika

Medikamente, die gegen Bakterien wirk-
sam sind. Gegen Viren, Pilze und Parasi-
ten sind sie unwirksam. Hauptvertreter der
AB ist Penicillin (1928 erfunden).
Antidepressiva

Medikamente, die zur Therapie einer
Depression eingesetzt werden. Gewisse
Antidepressiva sind bei Personen mit
Herzkreislaufproblemen mit Vorsicht ein-
zusetzen (Verminderung des Blutdrucks,
schneller Puls, Herzrhythmusstérungen...).
Das gilt zum Beispiel fir folgende Antide-
pressiva: Amitriptylin, Clomipramin,
Desipramin, Doxepin, Imipramin,
Nortriptylin, Trimipramin, Opipramol.
Antiepileptika

Medikamente, die fiir die Therapie einer
Epilepsie eingesetzt werden. Beispiele
sind: Carbamazepin, Phenytoin,
Lamotrigin, Pregabalin, Stiripentol.
Antigen

Substanzen, die vom Immunsystem als
Eindringlinge erkannt werden. Antigene
kénnen Eiweisse auf der Oberflache von
Bakterien, Viren oder Pilzen sein, oder
auch Bestandteile von Pollen oder Haus-
milben. Um diese Eindringlinge zu neutrali-
sieren, bildet das Immunsystem Antikorper.
Antihistaminika

Medikamentengruppe, die zur Therapie
von Allergien dient. Sie wird auch Histamin-
Rezeptorblocker genannt (H1-Blocker).
Die meisten Antihistaminika fiihren zu ver-
mehrter Schlafrigkeit (Achtung bezuglich
Fahrtlichtigkeit).

Rezeptfrei sind (Stand 2024):

Bilaxten® Tabl 20 mg, Cetallerg® Tabl 10
mg, Claritin® Tabl 10 mg, Deslora Mepha
Allergie® Tabl 5 mg, Feniallerg® Tropfen,
Tavegyl® Tabl 1 mg, Zyrtec® Tabl 10 mg,
Poll-X® Tabl 5 mg

Antikoagulation

Blutverdinnung. Blutverdiinner vermindern
die Gerinnung des Blutes. Das ist bei ver-
schiedenen Krankheiten notwendig (z.B.
bei gewissen Herzrhythmusstérungen, bei
Blutgerinnsel im Rahmen von Venenthrom-
bosen, Lungenembolie oder auch bei arte-
riellen Thrombosen). Die gefahrlichsten
Nebenwirkungen sind eine erhohte Blu-
tungsgefahr und eine verlangerte Blutungs-
zeit («wenn es blutet, dann blutet es viel
und lang»). Unter den Blutverdlinnern gibt
es die alte Generation (Sintrom®, Marcou-
mar®) und die neue Generation, genannt
«Direkte orale Antikoagulantien» (DOAC),
darunter: Eliquis®, Lixiana®, Pradaxa®
und Xarelto®. Der Vorteil der DOAC ist,
dass es zur Anpassung der richtigen Do-
sierung keine Blutentnahmen benétigt (was
unter Sintrom® und Marcoumar® leider der
Fall ist). Im Gegensatz dazu sind Aspirin®
und andere Entzindungshemmer (z.B.
Ibuprofen) keine Blutverdiinner. Sie verhin-
dern lediglich die Verklumpung von Blut-
plattchen, was aber auch zu verstarkten
und langeren Blutungen fihren kann.
Antikorper und Autoantikorper
Antikdrper (Immunglobuline genannt) sind
Eiweisse, die von gewissen weissen Blut-
kdérperchen produziert werden. Sie entste-
hen durch eine Reaktion des
Immunsystems nach einem Kontakt mit
Erregern (Viren, Bakterien, Pilzen, Parasi-
ten). Bei gewissen Erkrankungen erkennt
der Korper falschlicherweise kérpereigene
Strukturen, wie z.B. Blutzellen oder Zellen
der Bauchspeicheldrise, als fremd, und
produziert Antikdrper gegen diese kdrper-
eigenen Strukturen. Man spricht dann von
Autoantikérpern, z.B. bei genetisch beding-
ten Formen der Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus Typ 1) und auch bei zahlreichen
Autoimmunerkrankungen (S. 152).




Aortenaneurysma

Arteriosklerose und Atherosklerose

Sackférmige Erweiterung der Hauptschlag-
ader (Aorta). Der Normaldurchmesser der
Aorta im Bereich des Bauches betragt
weniger als 2.5 cm. Man spricht von einem
Aortenaneurysma wenn der Durchmesser
Uber 150% der oberen Normgrenze betragt
(in diesem Fall Gber 3.75 cm). Wenn die
Aorta sich immer weiter ausdehnt und
schliesslich einreisst, spricht man von einer
Aortendissektion.

Aortendissektion

Riss in der inneren Schicht der Haupt-
schlagaderwand, wodurch Blut in die Ge-
fasswand eindringt und diese aufspaltet.
Ohne Operation sterben 50% der Patien-
ten! In der Schweiz wurden zwischen 2018
und 2020 247 Aortendissektionen registriert.

Appendizitis

Siehe «Blinddarmentziindung» - S. 155
Apraxie

Schwierigkeit, bestimmte gezielte Bewe-
gungen auszufiihren, wobei die Muskel-
kraft normal ist.

Arterie

Blutgefass mit sauerstoffreichem Blut. Der
Blutdruck in einer Arterie ist rund 10x hoher
als in einer Vene.

Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)
Zu hoher Blutdruck (BD). Die Blutdruck-
messung ergibt jeweils zwei Messwerte:
Systolischer Blutdruck (oberer Messwert).
Er widerspiegelt, stark vereinfacht aus-
gedrickt, die Muskelkraft des Herzes.
Diastolischer Blutdruck (unterer Messwert).
Er gibt Auskunft Uber die Elastizitat der Ar-
terien. Je elastischer die Arterienwande
sind, desto niedriger ist der Messwert. Man
spricht von einer arteriellen Hypertonie,
wenn der BD mehr als 140/90 mmHg
betragt. Eine einfache Art, um den oberen
Zielblutdruckwert, bezogen auf das Alter zu
berechnen, ist die Swiss bloodpressure rule:
Zielblutdruck = 100 + Halfte des Alters
in Jahren. Bei einer 70-jahrigen Person
ware demzufolge der Zielwert des oberen
Blutdrucks 135 mmHg (100 + 35 = 135).

Arteriosklerose: Uberbegriff fiir einen
krankhaften Prozess, bei dem die mittlere
Schicht der Blutgefasse dicker wird.
Cholesterinsenkende Medikamente
kénnen diesem Gefasswandumbau nicht
entgegensteuern.

Atherosklerose: Normaler Alterungspro-
zess der arteriellen Gefasswande. Ge-
nauer gesagt verdickt sich die innere
Schicht der Arterienwand (Endothel). Diese
Verdickung geschieht durch Ablagerungen
von Cholesterin und weissen Blutkorper-
chen infolge chronischer Entziindung. Ge-
wisse Medikamente verlangsamen diesen
Prozess, indem sie das Cholesterin im Blut
senken (Statine). Die Atherosklerose ist die
Ursache einer Vielzahl kardiovaskularer
Folgeerkrankungen. Im Herz kommt es
zur koronaren Herzkrankheit (KHK), in
Halsarterien und im Gehirn zu einem Hirn-
schlag, in den Beinarterien zur sogenann-
ten PAVK (periphere arterielle
Verschlusskrankheit) und bei der
Bauchschlagader, zu deren Ausdehnung
(Bauchaortenaneurysma).

Arthritis

Gelenkentziindung. Symptome sind Ge-
lenkschmerzen, Schwellung und Rétung.
Es gibt zahlreiche Ursachen. Es kann ein
einziges Gelenk betroffen sein (Monoarthri-
tis) oder mehrere (Polyarthritis). Es gibt
auch verschiedenste rheumatologische
Formen von Arthritiden, wie zum Beispiel
die «Rheumatoide Arthritis», die «Psoria-
sis-assoziierte Arthritis» die Gicht. Ein me-
dizinischer Notfall ist eine Arthritis, die ein
Gelenk befallt (septische Arthritis). Die Be-
handlung richtet sich nach der Ursache.
Ubliche Schmerzmittel, siehe:

KIDS (s. 8-9) Erwachsene (S. 138-141).

Arthrose

Gelenkerkrankung, die durch einen lang-
samen, degenerativen Abbau von Gelenk-
knorpel zustande kommt. Wenn der
Knorpel vollstandig zerstort ist, reiben
Knochen an Knochen. 90% der tber
65-Jahrigen leiden an Arthrose.

Ursachen: Fehlstellung (X- oder O-Beine),
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