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ISR SAUGLINGE UND KLEINKINDER

Kopf

tut weh!

Eine Migrane ist bei Kindern nicht leicht zu erkennen. Oft fehlen den
Kleinen die richtigen Worte, ihre Beschwerden genau zu beschreiben.
Vor allem &uBert sich die Migrane anders als bei Erwachsenen.

opfschmerzen ver-

schiedener Art tre-

ten bereits ab dem

Kindergarten- und
zunehmend im Schulalter auf.
Die Migrine stellt im Kindes-
und Jugendalter die am bes-
ten untersuchte Kopfschmerz-
form dar.

Boser Kopf So bezeichnen
kleine Kinder héufig ihre Mi-
graneschmerzen. Eine Mig-
rine beginnt meist um das
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sechste Lebensjahr, kann sich
aber auch schon im Klein-
kindalter zeigen. Vor der Pu-
bertit sind etwa vier bis fiinf
Prozent der Kinder betroffen,
danach leiden zirka elf Prozent
unter Migraneanfillen. Bei ei-
nigen verschwinden die Atta-
cken nach der Pubertit spon-
tan wieder, bei etwa der Halfte
bleiben sie weiter bestehen und
nehmen im Erwachsenenal-
ter einen chronischen Verlauf.
Wihrend bei den Kleinen beide

Geschlechter gleich hiufig be-
troffen sind, zeigt sich bei den
Jugendlichen eine héhere Pra-
valenz bei den Madchen.

Anderer Verlauf Migraneat-
tacken stellen sich bei Kin-
dern und Jugendlichen anders
als bei Erwachsenen dar. Cha-
rakteristischerweise dauern sie
meist nicht lange. Kindliche
Migraneanfille erstrecken sich
in der Regel tiber etwa vier bis
sechs Stunden. Selten sind sie
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langer als 48 Stunden, vor allem
bei kleinen Kindern kénnen sie
sich sogar nur fiir 30 bis 120
Minuten bemerkbar machen.
Typisch ist zudem, dass sich
Kinder mit Beginn einer Migra-
neattacke unaufgefordert zum
Schlafen hinlegen und danach
meist weitgehend beschwerde-
frei wieder aufwachen. Der Mi-
graneschmerz selbst zeigt sich
mit mittlerer bis schwerer In-
tensitdt und wird in der Regel
als pulsierend, selten als drii-
ckend empfunden. Er ist bei
Kindern meist beidseitig lo-
kalisiert und nicht wie bei Er-
wachsenen auf eine Kopfseite
beschréankt. Statt der Schmer-
zen konnen bei Kindern Ubel-
keit und Erbrechen als Symp-
tome im Vordergrund stehen.
Manchmal fehlen die Schmer-
zen im Kopf sogar ganz. Eine
Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit ist moglich, selten re-
agieren Kinder auf beides. Nur
vereinzelt kommt es vor dem
eigentlichen Migréineanfall zu
einer Aura. Sollten sich neuro-
logische Symptome einstellen,
berichten Kinder am hdaufigs-
ten tiber visuelle Phdnomene
wie Augenflimmern und gele-
gentlich iiber Sensibilitéts- oder
Sprachstérungen. Manche kla-
gen auch tiber Schwindel, der
das Geschehen beherrschen
kann.

Attacken medikamentéds
in den Griff kriegen Bei
leichten Verlaufsformen mit
seltenen Anfillen raten Ex-
perten erst einmal abzuwarten
und nicht gleich Schmerzmittel
zu geben. Legen sich die Kin-
der nicht freiwillig hin, soll-
ten sie dazu animiert werden,
am besten mit einem kalten
Lappen auf der Stirn in einem
abgedunkelten und akustisch
geddmpften Raum. Reichen
diese Mafinahmen nicht aus,
gilt Ibuprofen (10 Milligramm
(mg)/Kilogramm (kg) Kor- »
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Empfehlen Sie Calmvalera, damit Ihre
Kunden wieder zur Ruhe kommen

e Beruhigt am Tag, entspannt in der Nacht
e Hilft in stressigen Zeiten
e Kein Gewohnungseffekt

Hir ein quibes, Geﬁaw bei Threr T?W\PCe‘n(uV\g.

Kennen Sie schon NeuroBalance Hevert
und CalmNight Hevert Melatonin Spray?

Mehr unter WWW. hevert.de
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Calmvalera Tabletten Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt: Cimicifuga D3 20 mg, Cocculus D4 20 mg, Cypripedium pubescens D4 10 mg, Ignatia D6 40 mg, Lilium tigrinum D6 20 mg, Passiflora
incarnata D3 40 mg, Platinum metallicum D8 20 mg, Valeriana D2 20 mg, Zincum valerianicum D3 20 mg. Sonstige Bestandteile: Lactose, Magnesiumstearat, Maisstarke. Anwendungsgebiete: Die
Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehdren: Nervés bedingte Unruhezustande und Schlafstérungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Frauenschuhgewdchse und Platinverbindungen. Nebenwirkungen: Es kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen, z.B. Hautreaktionen, und Magen-Darm-Beschwerden, z.B. Ubelkeit, auftreten. Zul.-Nr.
77957.00.00. PackungsgréBen: 50, 100, 200 Tabletten.
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An Kinder mit Kopfschmerzen und ihre Eltern richtet sich
das Buch , Kopfweh adé”, das unter dem Link der Techni-
ker Krankenkasse kostenlos online abgerufen werden kann:
https://www.tk.de/resource/blob/2088956,/612750c4f-
72c6b992eb130ea165194fb/kinder-migraene-buch-data.
pdf . Eine Tiergeschichte vermittelt den Kindern kind-
gerecht ihre Schmerzen und den richtigen Umgang mit
ihnen. Im anschlieBenden Ratgeberteil kdnnen sich die
Eltern Uber das Thema detailliert informieren. Ebenso ist
ein Kopfschmerzkalender fur Kinder enthalten, in den sie

ihre Beschwerden eintragen

kénnen, um den Triggern ihrer

Migraneattacken auf die Spur zu kommen. Mit Hinweisen
auf einen Comicfilm und eine Migrane-App erhalten die
Betroffenen zudem noch digitale Angebote.

> pergewicht (KG)) als Mit-
tel der ersten und Paracetamol
(15 mg/kg KG) als Mittel der
zweiten Wahl. Acetylsalicyl-
sdure (500 mg) wird bei Kin-
dern nicht vor dem 12. Lebens-
jahr empfohlen, auch wenn
bisher im Zusammenhang
mit einer Migranebehandlung
kein Reye-Syndrom beobach-
tet wurde. Bei schweren Mi-
graneattacken verordnen Arzte
ab dem 12. Lebensjahr vor-
zugsweise Sumatriptan (10 mg)
oder nachrangig Zolmitriptan
(5 mg) als Nasenspray. Sollten
die Jugendlichen auch darauf
nicht ausreichend ansprechen,
sind orale Triptane die Alterna-
tive (Zolmitriptan 2,5 bis 5 mg,
Rizatriptan 5 bis 10 mg, Almo-
triptan 12,5 mg).

Ohne Medikamente vor-
beugen Eine medikamentdse
Migréineprophylaxe mit Mag-
nesium, Flunarizin oder Beta-
blockern wie Propranolol oder
Metoprolol kommt bei Kindern
und Jugendlichen zur Reduk-
tion der Anfille nur sehr selten
in Betracht. Hingegen hat eine
nicht-medikamentse Pro-
phylaxe einen hohen Stellen-
wert, um einen Ubergebrauch
an Schmerzmitteln und damit
einen Medikamenten-induzier-
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ten Kopfschmerz zu vermeiden.
Neben Verhaltensregeln (z. B.
Fiihren eines Kopfschmerzta-
gebuches, Schlathygiene, regel-
maflige Bewegung, feste Essens-
zeiten) werden insbesondere
Verfahren der kognitiven Ver-
haltenstherapie wie Entspan-

zubeugen. Ebenso haben Kin-
der Spaf an Biofeedbackverfah-
ren. Dabei wird per Elektrode
die Anspannung der Stirn- und
Schlafenmuskulatur registriert
und dem Kind optisch oder
akustisch zurtickgemeldet. Die
Kinder trainieren, mit bewuss-
ter Konzentration die Signale zu
beeinflussen. Die Methode greift
damit nicht nur das Medienver-
halten der Kinder auf, sondern
spiegelt ihnen auch ihre Selbst-
kompetenz zuriick.

Auslosern auf die Spur
kommen Zentraler Bestand-
teil aller nicht-medikamento-
sen Verfahren ist, dass die Kin-
der und Jugendlichen lernen, die
Triggerfaktoren zu identifizieren
und zu vermeiden, die bei ihnen
zu einer Migrineattacke fiih-
ren. Potenzielle Ausloser gibt es
viele: Kérperliche Uberanstren-
gung, unregelmafliges Zubettge-
hen, Anderungen im Essverhal-

Migrane ohne Kopf-
schmerzen Leiden Kinder
attackenweise unter Bauch-
schmerzen, kann eine beson-
dere Form der Migrine vorlie-
gen. Sie wird als abdominelle
Migrine oder Migridne des
Bauchraums bezeichnet und
gilt als Vorldufer einer Migrane
mit Kopfschmerzen, die sich in
spéteren Jahren (oft nach der
Pubertit) einstellt. Dabei kla-
gen vorzugsweise Kinder im
Grundschulalter tiber plotzliche
Bauchschmerzen, die mehrere
Stunden anhalten. Die Schmer-
zen (vorzugsweise rund um
den Nabel) sind so stark, dass
sich die Kinder hinlegen miis-
sen. Begleitet werden sie von
Appetitlosigkeit, Ubelkeit/und
oder Erbrechen und auffilliger
Blasse. Kopfschmerzen fehlen
typischerweise.

Ebenso konnen wiederkehrende
Episoden von plotzlichem Er-
brechen (zyklisches Erbrechen)

Kinder mit Kopfschmerzen gehoéren
immer in die Hand eines erfahrenen
Arztes, damit eine korrekte Diagnose
gestellt und eine adaquate Behandlung
eingeleitet werden kann.

nungsverfahren (Fantasiereisen,
Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson sowie fur il-
tere Kinder Autogenes Trai-
ning), Biofeedbackverfahren
und kindgerechte kognitiv-ver-
haltensorientierte Therapiepro-
gramme empfohlen. Vor allem
machen den Kleinen Fantasie-
reisen Freude, bei denen sie sich
bestimmte Bilder und Situatio-
nen vorstellen sollen, die ihnen
guttun. Damit kénnen sie sich in
kritischen Situationen ablenken,
um einem Migraneanfall vor-

ten, Wetterumschwung, Larm,
schlechte Luft, grelles Licht oder
starke Gertiiche zdhlen ebenso
dazu wie psychischer Stress. Vor
allem psychische Belastungsfak-
toren wie schulische Probleme,
Spannungen in der Familie oder
im Freundeskreis sowie Leis-
tungs- und Termindruck 16sen
Migrineattacken aus. Da hiufig
das Verhalten der Eltern im Mi-
granegeschehen eine Rolle spielt,
sehen spezielle therapeutische
Interventionen ihre Mitbeteili-
gung vor.
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oder Gleichgewichtsstorun-
gen mit und ohne Erbrechen
(Schwindelanfille) Zeichen fiir
eine Migrane ohne Kopfschmer-
zen sein. Typisch bei Kindern
sind auch Stérungen des Kor-
perschemas (Alice-im-Wunder-
land-Syndrom). Dabei nehmen
sie ihren Korper wie die Hel-
din in der gleichnamigen Ge-
schichte vergroflert oder ver-
kleinert wahr. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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Mit dem neuem WICK ZzzQuil Gute Nacht mit Melato_nin1 89 4

Frische Energie, konzentriertes Arbeiten
oder ein besseres Erinnerungsvermogen? -
Schlaf kann am nachsten Tag wahre Wunder
bewirken. Doch Umfragen zeigen, dass
guter Schlaf keine Selbstverstandlichkeit ist:
Mehr als jeder zweite Deutsche leidet an
(gelegentlichen) Schlafstorungen.?

Mit den neuen WICK ZzzQuil Gute Nacht
Weichgummis steht dem Apothekenteam
fur Kunden mit Einschlafproblemen eine
neue, innovative Empfehlungsoption zur
Verfugung - in einer Kategorie mit hohem
Kundenpotenzial.
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NEU UND EXKLUSIV IN DER APOTHEKE: %

WICK ZzzQuil Gute Nacht, das Nahrungserganzungsmittel \.ﬂ p

mit Melatonin im innovativen Weichgummiformat

Ein wichtiger Aspekt fiir gesunden Schlaf ist eine gute Schlathygiene, wie ein ausreichend abgedunkelter Raum, ohne kinstliche
Lichtquellen von Laptops und Smartphones sowie genligend frische Luft. Das neue Nahrungserganzungsmittel WICK ZzzQuil Gute
Nacht kann mit Melatonin dabei helfen, angenehm schneller einzuschlafen.” Und das ohne die Risiken eines Gewohnungseffektes
oder einem Mudigkeitsgefihl am nachsten Tag. Das Produkt ist ein innovativer Weichgummi und enthalt mit 1 mg Melatonin pro
Gummi die laut EFSA (Europaische Behorde fir Lebensmittelsicherheit) fiir einen Effekt auf die Einschlafzeit relevante Tagesdosis.
Neben Melatonin enthalt WICK ZzzQuil Gute Nacht zusatzlich Vitamin B6 sowie Pflanzenextrakte aus Kamille, Lavendel und
Baldrian. Das Nahrungserganzungsmittel ist frei von kinstlichen Aromen, Farbstoffen und SiBungsmitteln, Alkohol, Gluten

und Laktose. Dank seiner besonderen Weichgummiform mit natirlichem Waldfruchtgeschmack erméglicht das Produkt eine
einfache Einnahme durch Lutschen oder Kauen ohne Wasser 30 Minuten vor dem Schlafengehen. Ergebnisse einer Befragung

in Deutschland haben gezeigt, dass die Befragten insbesondere einer etablierten Marke wie WICK vertrauen und die leicht

einzunehmenden Weichgummis bevorzugen.*

Das neue WICK ZzzQuil Gute Nacht ist seit 01.06.2021 in zwei Verpackungsgrof3en
exklusiv in Apotheken erhaltlich:

PZN 16894637 (30 Stlick)
PZN 16894643 (60 Stick)
Mit WICK ZzzQuil Gute Nacht von der weltweiten Nr.1* Schlaf-Marke ZzzQuil steht

dem Apothekenpersonal ein starker Partner mit einer aufmerksamkeitsstarken TV-

o

elato o und Medienprasenz fir die Beratung in der Schlafkategorie zur Seite. Das Apotheken-

nin
Hilft, schneller einzuschlafen’

personal erhalt zudem tatkraftige Unterstlitzung fir die Kundenbetreuung und

Neukundengewinnung durch umfassende Trainings, die Moglichkeit der Musterabgabe

MAT-DE-OTHER-21-000040

uber den AuBBendienst sowie aufmerksamkeitsstarke Abverkaufsmaterialien.

' Melatonin tragt dazu bei, die Einschlafzeit zu verkirzen.

? Stickgold R, Walker MP. Memory consolidation and reconsolidation: what is the role of sleep? Trends Neurosci. 2005 Aug;28(8):408-15. doi: 10.1016/j.tins.2005.06.004. PMID: 15979164.
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15979164/, accessed 13.03.21)

3Statista Umfrage, Oktober 2016 - Originalfrage: “Welche dieser Probleme haben Sie ganz allgemein beim Einschlafen oder beim Schlafen?”

“System1-ZzzQuil Germany concept test (2020). Sufferers of sleep disorders.

*IQVIA quarterly Global OTC Insights; OTC3 13A3 SLEEPING PRODUCTS, full year 2020



