Mit den 5 Ps zur schmerzfreien Impfung

chmerzen, Stress und konsekutive

Angst vor der nachsten Impfung, das
sind nach Einschitzung des Berliner
Kinderarztes Dr. Martin Terhardt die
hiufigsten Nebenwirkungen von Imp-
fungen. Weitgehend vermeiden kann
man diese dann, wenn man die 5-P-Stra-
tegie in die Tat umsetzt.

Wie man es nicht machen soll, hat Ter-
hardt bei einer Impfsession im Rahmen
der DGK]J-Jahrestagung anhand eines

»Lehrvideos“im wahrsten Sinne des Wor-
tes vor Augen gefiihrt. Auch ohne Origi-
nalton diirfte manchem der gut 300 Teil-
nehmer beim Betrachten eines auf dem
Riicken fixierten und seines Schnullers
beraubten Sduglings, dem ohne Eltern-
und Korperkontakt von einer resolut
agierenden Krankenschwester gleich
fiinf Impfstoffinjektionen in nur vier vor-
handene Extremitdten hineingedonnert
wurden, eine Gidnsehaut tiber den Rii-
cken gelaufen sein.

Entspannung gab es dagegen bei An-
sicht eines zweiten Lehrvideos, bei dem
ein an die miitterliche Brust angelegtes,

vor der Impfung mit einem Lidocain-

Pflaster an den beabsichtigten Einstich-

stellen versorgtes Baby von dieser Imp-

fung praktisch iiberhaupt nichts mitbe-

kam. In diesem Fall war die 5-P-Strate-

gie vollstindig umgesetzt worden:

—Process strategies: Bereits vor der Imp-
fung findet eine Beratung der Eltern
iiber Moglichkeiten von Stress- und
Schmerzreduktion statt

—Physical strategies: Stillen, Fiittern,
aufrechte Position des Babys mit elter-
lichem Korperkontakt wahrend der
Impfung

—Pharmacological strategies: Verwen-
dung von topischen Anasthetika oder
Zuckerlgsungen

— Psychological strategies: Kommunika-
tion und geeignete Ablenkungsmano-
ver mit Spielzeug; in hoherem Lebens-
alter besonders simpel der Blick auf
das eigene Smartphone

—Procedural strategies: geeignete Impf-
technik etwa mit Verzicht auf iber-
fliissige Aspirationsmandéver, Verwen-
dung von Mehrfachimpfstoffen,

Hypertonie? Blutdruck richtig messen!

B evor bei Verdacht auf eine Hypertonie
aufgrund wiederholter Blutdruck-
messungen bei Kindern therapeutisch
interveniert wird, muss die Diagnose
durch eine ambulante 24-Stunden-Blut-
druckmessung gesichert werden. Sie ist
moglich ab einem Alter von 3-5 Jahren.
Gemessen werden sollte tagsiiber alle 15-
20 Minuten, in der Nacht alle 30 Minu-
ten. Prof. Dr. Nikolaus Alexander Haas
vom Klinikum der Universitit Miinchen
erlduterte, dass ein Verlust des ,Dip-
pings, sprich: des physiologischen
néchtlichen Blutdruckabfalls, ein wich-
tiger Pradiktor fiir Mortalitat und kar-
diovaskuldre Morbiditit ist. Zudem soll-
te der Blutdruck an allen vier Extremiti-
ten gemessen werden, betonte Haas. ,Da
lassen sich schon viele Krankheiten her-
ausdifferenzieren.“ Haufig ist eine Hy-
pertonie bei Kindern mit einer chroni-
schen Nierenerkrankung (,,chronic kid-
ney disease®, CKD). Etwa die Hilfte der
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Kinder mit chronischer Niereninsuffizi-
enz unter einer konservativen Therapie
hat auch eine behandlungsbediirftige
Hypertonie. Bei Kindern, die ein Nieren-
ersatzverfahren bendtigen, sind es 80 %.
Bei CKD-Kindern wird laut PD Dr.
Max Christoph Liebau vom Universitéts-
klinikum Koln eine strenge Blutdruck-
einstellung empfohlen. Bei begleitender
Proteinurie liegt das Ziel < 50. Perzentile.
Die Hailfte benétigt eine Mehrfachmedi-
kation. Medikamente der ersten Wahl
sind ACE-Hemmer und AT1-Antagonis-
ten. In der frithen Phase kénnen Thiazide
wirksam sein, die aber bei einer glomeru-
ldren Filtrationsrate < 40-60 ml/min/1,73
m? an Effektivitat verlieren. Dann kon-
nen Schleifendiuretika zum Einsatz kom-

men. Dr. Beate Fessler

Haas NA. Herz- und GefaBerkrankungen und
Hypertonie; Liebau MC. Nierenerkrankungen
und Hypertonie
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schmerzhafte Impfstoffe am Schluss

verabreichen
Ein Mustervideo und weiteres Lehrma-
terial sind unter folgenden Adressen zu
finden: www.youtube.com/watch?v=
50qalFag5eQ&t=576s und www.rki.de/
DE/Content/Infekt/Impfen/Stichwort-
liste/ S/Merkblatt.

Dr. Ludger Riem

Terhardt M. Schmerzreduziertes Impfen

Telemedizin: Bessere
Versorgung auf dem
Land?

B eim Blick in die Zukunft der Kinder-
und Jugendmedizin wurde rasch
klar: Auch hier wird die Digitalisierung
Einzug halten, unter anderem in Form
der Telemedizin. Das hilft insbesondere
lindlichen strukturschwachen Gegen-
den, wo Arzte Mangelware sind. Voraus-
setzung dafiir aber ist ein schnelles In-
ternet, dessen Ausbau Frau Prof. Dr. Su-
sanne Schwalen von der Arztekammer
Nordrhein, Diisseldorf, forderte. Bleibt
die Frage offen, ob dadurch das Arzt-Pa-
tienten-Verhéltnis leidet. Sicher diirfte
sein, dass die personliche Arzt-Patien-
ten-Beziehung nie aufgegeben werden
darf.

Dr. Beate Fessler

Schwalen S. Digitalisierung in der Medizin und
die Verdnderung der Rolle des Arztes
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