indpocken ge-

horen zu den

haufigsten Kin-

derkrankheiten
und sind duflerst ansteckend. Zu-
nichst leiden die kleinen Patienten
unter unspezifischen Beschwerden
wie Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
Kopf- und Gliederschmerzen sowie
gegebenenfalls unter leichtem Fie-
ber. Erscheinen dann die kleinen,
runden, roten Flecken auf der Haut,
die sich in Bldschen verwandeln,
ist die Diagnose klar: Windpocken.
Der Ausschlag beginnt normaler-
weise am Rumpf und wandert iiber
das Gesicht und zu den Armen und
Beinen. Manchmal sind auch die
Schleimhdute, die Kopfhaut oder
bei Midchen die Scheide betroffen.
Die roten Flecken treten meist in
mehreren Schiiben auf. Trotz des
lastigen, quélenden Juckreizes am
gesamten Korper sollten die Spross-

Kindheit und
sich 1

nal in seinem Lebe
an Windpocken. Die
meiste 3

an erinr

linge die Papeln nicht aufkratzen,
weil dies eine starke Narbenbildung
zur Folge hat.

Eine bakterielle Sekundérinfektion
auf der Haut zdhlt zu den hiufigs-
ten Komplikationen. Im schlimms-
ten Fall gehen die Keime dann ins
Blut iiber und verursachen eine
Sepsis, gliicklicherweise ist dies je-
doch selten. Auch Lungen- oder
Hirnhautentziindungen konnen als
Begleiterscheinung eines heftigen
Krankheitsverlaufs auftreten.

,Mit dem Wind“ Ausloser der
Infektion ist das hochansteckende
Varizella-Zoster-Virus, ein Erre-
ger, der zu den Herpesviren gehort.
Er wird durch Tropfchen- oder
Schmierinfektion tibertragen. Einer-
seits steckt man sich beim Kontakt
mit der Flissigkeit der Papeln an,
andererseits ist eine Infektion auch
iiber Niesen oder Husten mdglich.
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TIPPS FUR
BESORGTE ELTERN

Antihistaminika helfen gegen
unangenehmen Juckreiz.
Doch Vorsicht: Fettige Sal-
ben durfen nicht verwendet
werden, da der Okklusions-
effekt bakterielle Sekunda-
rinfektionen férdert!

+ Betroffene sollten zuhause
im Bett bleiben.

+ Fingernagel der Kinder kurz
schneiden, sodass sie die
juckenden Hautstellen nicht
aufkratzen. Das Tragen von
Baumwollhandschuhen ist
eine hilfreiche MaBnahme.

+ Baden ist erst wieder sinn-
voll, wenn sich Krusten
auf den Blaschen gebildet
haben. Dadurch beugt man
der Entstehung von Entziln-
dungen vor.

+ Am besten luftige Kleidung
tragen, da Warme und
Schweil3 den Juckreiz ver-
starken.

Dabei ist eine Ubertragung im Um-
kreis von mehreren Metern méglich,
denn erst nach zehn Minuten sind
die Viren in der Luft nicht mehr in-
fektios. Eine Weitergabe iiber Spiel-
oder Bettzeug hingegen ist daher nicht
zu befiirchten. Die Ansteckungsge-
fahr mit Windpocken beginnt bereits
ein bis zwei Tage vor dem Auftreten
des Hautauschlages und bleibt iiber
sieben bis zehn Tage bestehen. Wie
andere Herpesviren verbleiben die
Erreger im Korper und zeigen sich




bei einem erneuten Ausbruch durch
die Krankheit Giirtelrose.

Wer A sagt, sollte auch B sagen
Die beste Prophylaxe gegen Wind-
pocken ist eine Impfung. Seit 2004
rat die STIKO (Stindige Impfkom-
mission) des Robert Koch-Institu-
tes allen Kindern und Jugendlichen
zu dieser Schutzmafinahme. Vor-
zugsweise wird die Impfung zwi-
schen dem 11. und 14. Lebensmonat
durchgefiihrt, eine zweite Dosis
sollte zwischen dem 15. und 23. Le-
bensmonat verabreicht werden.

Beschwerden reduzieren Bei der
Therapie der Windpocken steht die
Linderung der Symptome im Vor-
dergrund. Der Juckreiz ldsst sich
mit Antihistaminika effektiv redu-
zieren. Eine Zinkoxidschiittelmixtur
trocknet die Papeln aus, aulerdem
mildern Lotionen mit dem lokalan-

asthetischen Wirkstoftf Polidocanol
die Beschwerden. Auch kiihlende
Umschldge tun den kleinen Patien-
ten gut, da sie juckreizstillend wir-
ken. Bei schweren Verldufen setzt

»FUr Schwangere ist eine Infektion be-
sonders bedrohlich, weil sie die Gesund-
heit des Sauglings schadigen kann.«

man antivirale Substanzen wie bei-
spielsweise Aciclovir in oraler oder
intravenoser Form ein.

Gefahr fiir das Ungeborene Fiir
die werdende Mutter ist eine Infek-
tion besonders bedrohlich, weil sie die
Gesundheit des Sduglings schadigen
kann. Je nach Zeitpunkt der Erkran-

kung in der Schwangerschaft sind
beim Kind Vernarbungen der Haut,
Unterentwicklungen oder Lihmun-
gen der Gliedmaflen, ein geringe-
res Geburtsgewicht, Augendefekte,

Krampfe oder Riickbildungen des
Gehirns moglich. Erkrankt die Mut-
ter um den Geburtstermin herum,
tritt beim Neugeborenen unter Um-
stinden ein lebensbedrohlicher Aus-
bruch der Windpocken ein. |

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)

Gestvesste, evschopfte,
ubevavpeitete Kunden?

DEUTSCHLAND IN DER
STRESS-FALLE

Unser moderner Lebenswandel,
dauerhafte Mehrfachbelastungen
und die standige Erreichbarkeit
hinterlassen Spuren: Immer mehr
stressgeplagte Kunden kommen
mit Erschopfungssymptomen in
die Apotheke.

WAS PASSIERT BEI STRESS IM KORPER?

Wissenschaftlich unterscheidet man die kérper-
eigene Stressreaktion in drei Phasen:

@ Hermphase

Bei akutem Stress schittet der Korper Stress-
hormone aus, lauft auf Hochtouren

e AV\\O&WSJFL%%

Bei anhaltenden Belastungen versucht der Kor-
per, sich den neuen Begebenheiten anzupassen

© Erstopfgsptas

Bei dauerhaftem Stress kapituliert der Korper,
Depressionen und Burnout drohen

Eine Abwarts-Spirale aus der es
* keinen Ausweg gibt?

NATURLICH ZU MEHR BELASTBARKEIT

Die bewahrte Heilpflanze Rhodiola rosea
(Rosenwurz) hat in Schweden, Russland
und China einen festen Platz in der Medi-
zintradition.

Wahrend herkdmmlich eingesetzte Pro-
dukte ,,gegen” Stress entweder symptoma-
tisch Beruhigung oder nur mehr Energie
versprechen, unterstltzt das robuste
Dickblattgewdchs den Korper, in allen drei
Phasen der Stressreaktion, physisch und
mental resistenter zu werden:

Es reguliert die Ausschittung von
Stresshormonen (z.B. Cortisol), verleiht
mehr Gelassenheit und verhindert eine
Uberschaumende ALARMREAKTION.

Als ,Adaptogen” hilft es dem Korper in
der ANPASSUNGSPHASE, dauerhaft stress-
resistenter zu werden. Gleichzeitig stei-
gert Rhodiola rosea die unter Dauerstress
eingeschrankte Produktion korpereigener
Energietrager (ATP) und schafft so neue
Kraft in der ERSCHOPFUNGSPHASE.

Anzeige

DAS SCHWEDISCHE
GEHEIMNIS FUR MEHR
BELASTBARKEIT

Die Wirkung des
patentierten Rhodiola
rosea-Spezialextrakts &

SHR-5 in Rhodiolan® 200 %y,

ist bestens erforscht. Das ALE

rein pflanzliche Produkt ist

auch fur eine Langzeittherapie geeignet,
da weder Neben- noch Wechselwirkungen

bekannt sind und keine Gewohnungs-
effekte auftreten.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.loges.de/fachkreise

Rhodiolan® 200 — Mein Leben meistern.

Ry,

A
Ehadmlan 200




