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Grundsatzlich sind alle MaBnah-
men, welche die Akzeptanz von
Impfungen verbessern, begrii-
Benswert. Dazu gehort auch die
Schmerzlinderung. Bisher stand
zwar mit EMLA eine lokalands-
thetische Technik zur Verfiigung,
die aber aufgrund ihres Preises
und des damit verbundenen
Zeitaufwands, nur vereinzelt
Verwendung und bisher keine
weite Verbreitung bei Imp-
fungen in Kinderarztpraxen
gefunden hat.

Der besprochene Beitrag berich-
tet iiber ein multifaktorielles
Modell, das zu einer markanten
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Reduktion der impfassoziierten
Schmerzen bei Kindern fiihrt.

Zusammenfassung der Studie
41 Kinder im Alter von 4- bis
6 Jahren wurden in zwei Grup-
pen aufgeteilt und drei alters-
typischen Impfungen unterzo-
gen. Verabreicht wurde entweder
die Diphterie-Tetanus-Pertus-
sis-Impfung, die Polio-Impfung
oder die MMR-Impfung. Eine
Gruppe erhielt parallel zur Imp-
fung eine multifaktorielle Inter-
vention, bestehend aus verbaler
Suggestion, einer visuellen Fi-
xierung auf den kontralateralen
Arm und der Gabe eines Ober-
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flichenandsthetikums, Chlora-
thylspray.

Zunichst wurde das Chlor-
athylspray mit entsprechenden
Erkldrungen der Schmerzbe-
handlung aufgetragen, dann
wurde mit einem improvisier-
tem ,arm-gripper” auf der ispi-
lateralen Seite und einem vibrie-
rendem Instrument kontralateral
ein Ablenkungsreiz gesetzt, der
die Aufmerksamkeit auf den an-
deren Arm lenken sollte.

linderung bei Impfungen

eigt signifikante Ergebnisse

Angst vor der ,,Spritze“ oft gro-
Ber ist als der tatsichlich erlebte
Impfschmerz. Die Akzeptanz ei-
ner Impfung wird durch nega-
tive Impferlebnisse naturgemif3
nicht geférdert.

Mit Chloréthylspray zur
oberflachlichen Anisthesie und
zusitzlicher Ablenkung steht ei-
ne praktikable Alternative zur
Verfiigung, die kostengiinstig
und rasch wirksam ist. Man
muss davon ausgehen, dass bei

Der Einsatz von Anasthetika hilft die
Impfakzeptanz zu verbessern

Die Reaktion auf die Impfung
wurde in beiden Gruppen be-
wertet und zeigte eine deutliche
und statistisch signifikante Min-
derung des Schmerzausdrucks
in der Chlorithylgruppe, wohl
als Ausdruck eines Effekts der
Summe der getroffenen Maf3-
nahmen.

Diese Studie ist auch deshalb
bemerkenswert, weil sie in einer
kinderdrztlichen Praxis und so-
mit nicht unter ,klinischen Be-
dingungen“ durchgefithrt wurde
und daher die Impfrealitit direkt
aus der Praxis wiederspiegelt.

Kommentar

Auch bisher konnte mit EMLA,
einer lokalanisthetischen Creme,
innerhalb von 60-90 Minuten
die Haut fiir 2-4 Stunden be-
taubt werden. Obwohl die An-
wendung mittels eines vorgefer-
tigten Pflasters einfach ist, wird
sie in der Kinderarztpraxis auf-
grund des damit verbundenen
Zeitaufwandes und der zusitz-
lichen Kosten fiir die Eltern in
aller Regel kaum durchgefiihrt.
Dies ist erstaunlich, da viele Kin-
der gerade Impfungen als sehr
unangenehm erleben und die

sachgerechter Anwendung Ne-
benwirkungen weder fiir den
Patienten noch fiir das Perso-
nal etwa durch repetitive Inha-
lationen vorkommen konnen.
In Einzelfillen kann eine aller-
gische Kontaktdermatitis auf-
treten. Die schmerzlindernde
Wirkung von Kilte ist erwiesen,
nach diesem Prinzip funktio-
niert auch das Chlorithylspray
- es kiithlt die zu behandelnde
Korperpartie mit etwa minus 8
Grad ab.

Beschrieben wurde auch ein
Abusus von Chlorithyl (,,snif-
fing of ethyl chloride®), der eine
ganze Reihe von zerebralen Ne-
benwirkungen wie Verwirrtheit,
Halluzinationen, Ataxie und
Verschlechterung des Kurzzeit-
gedéchtnisses verursachen kann,
allerdings setzt dies einen inten-
siven und regelméfligen Miss-
brauch voraus (1,2).

Tatsdachlich verwende ich per-
sénlich das Chlorithylspray seit
9 Jahren in der Ordination stan-
dardmifig bei allen Impfungen
- mit gutem Erfolg und bislang
ohne Zwischenfille bei minima-
len Zusatzkosten.
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Durch konsequenten Einsatz
andsthetischer Mafinahmen bei
Injektionen konnen Kindern
Schmerzen erspart bleiben.
Weitere Mafinahmen, die ver-
einzelt auch in Studien berich-
tet werden, sind die vorab per
Flasche verabreichte Zuckerlo-
sungen oder das gleichzeitige
Stillen bei Sduglingen3-5. Die
Gabe von Paracetamol vor der
Administration der Impfung
senkt zwar die Haufigkeit fie-
berhafter Reaktionen, reduziert
jedoch auch den

y/

Q
)

Fiir Sie gelesen

Jenik AG, Vain NE, Gorestein AN,
Jacobi NE for the Pacifier and
Breatfeeding Trial Group(2009)
Does the recommendation to use
a pacifier influence the prevalence
of breastfeeding? J Pediatr 155,
350-354

Fragestellung

Mehrere Studien haben fiir den
Beruhigungsschnuller einen pro-
tektiven Effekt gegen den plotz-
lichen Sduglingstod (SIDS) ge-
zeigt. Gleichzeitig wird jedoch
die Schnullerverwendung mit
einer verkiirzten Stilldauer in
Zusammenhang gebracht, und
insbesondere in den sogenann-
ten ,Baby Friendly Hospitals®
wird der Schnullergebrauch ge-

»Antigen-response® auf ein-
zelne Impfantigene6 und wird
daher nicht empfohlen.

Eine topische, nicht-syste-
mische Analgesie wird zu be-
vorzugen sein.

Zusitzlich zur eingehenden
Beratung, Hinweisen auf Impfak-
tionen und der finanziellen Ent-
lastung durch Impfaktionen kann
eine einfache Schmerzlinderung,
wie die hier vorgestellte Mafinah-
me, einen Beitrag zur Steigerung
der Impfakzeptanz darstellen und

somit mithelfen, die Durchimp-
fungsraten zu verbessern.
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Schnuller zur Beruhigung

Ist eine kiirzere Stilldauer zu befiirchten?

nerell abgelehnt,

obwohl es bisher

keine grofieren kontrol-

lierten und prospektiv randomi-

sierten Studien zu dieser Frage-
stellung gab.

Die zitierte argentinische
Studie ist nun der Frage nachge-
gangen wie sich der Schnullerge-
brauch im Verlauf des ersten Le-
bensjahres auf die Stillhdufigkeit
auswirkt.

Methodik

1021 Mutter-Kind-Paare wurden
in zwei Gruppen randomisiert.
Eine Gruppe (,,Offer®) sollte ab
dem 15. Lebenstag in weiterer
Folge einen Schnuller verwen-
den, die andere Gruppe (,No
Offer®) sollte von der Schnuller-
verwendung Abstand nehmen.
Die Studie wurde in 5 argenti-
nischen Tertidrzentren durch-
gefiihrt, davon fiithrten zwei das
WHO-Zertifikat ,,Baby Friendly
Hospital“. Nach 1, 2, 3,4, 5, 6, 10
und 12 Monaten erfolgte durch
einen ,geblindeten” Interviewer

die Abfrage tiber das Stillverhal-
ten, wobei sowohl ,,exclusive bre-
astfeeding® als auch ,,any breast-
feeding” abgefragt wurden.

verwendeten. Im Vergleich der
tatsdchlichen Schnullerverwen-
der mit den tatsdchlichen Nicht-
verwendern zeigte sich eine ge-

Das Stillverhalten wird nicht zwangslaufig
durch den Einsatz eines Beruhigungs-
schnullers negativ beeinflusst.

Ergebnisse

Die Prdvalenz des Stillens im
Alter von 3 Monaten betrug in
der Offer-Gruppe 85,8% und in
der No Offer-Gruppe 86,2% und
blieb somit ohne statistischen
Unterschied. Auch zu allen an-
deren abgefragten Zeitpunkten
ergab sich kein statistischer Un-
terschied.

Allerdings wurde die per Ran-
domisierung erfolgte Zuteilung
in vielen Fillen nicht eingehalten.
Sowurde in der Offer-Gruppe im
Alter von 3 Monaten der Schnul-
ler nur von 67% verwendet, wih-
rend immerhin 40% der No Of-
fer-Gruppe zu diesem Zeitpunkt
den Schnuller schliefllich doch
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ringfiigig hohere Pravalenz des
Stillens unter den Nichtverwen-
dern (88,3% vs. 85,2%).

Kommentar
Es ist zunéchst einmal beacht-
lich, dass eine derartige pro-
spektiv randomisierte Stu-
die iiberhaupt méglich war. In
Deutschland und Osterreich wi-
re es wohl dufierst schwierig, die
erforderliche Zahl von iiber 1000
Mutter-Kind-Paaren fiir eine
derartige Studie zu gewinnen.
Dass in weiterer Folge 30
bis 40% der Studienteilnehmer
schliefllich doch aus der Rando-
misierung ausscheren stellt eine
gewisse ,Schwachstelle® der Stu-



