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Die bewerteten Medikamente
und Wirkstoffe

Rezeptpflichtige Medikamente

4 test]|
Medikament, Wirkstoff, ggf. Zusétze = URTEIL
Fucidine Creme/Gaze/Salbe, [EJ] = GEEIGNET
Fusidinséaure
Fusicutan Creme/Salbe, n GEEIGNET
Fusidinsaure
Fusidinsaure-ratiopharm GEEIGNET
20 mg/g Creme, Fusidinsédure
Infectopyoderm Salbe, n GEEIGNET/
Mupirocin n WENIG GEEIGNET

Antibiotika (auf3erlich)

Fusidinsdure und Mupirocin toten Bakterien
ab, die Hautinfektionen verursachen. Fusidin-
sdure wird zwar in anderen Landern noch in
Tabletten und Kapseln oder zur Infusion einge-
setzt, in Deutschland aber nur duf3erlich auf
der Haut angewendet. Es bestehen keine Kreuz-
resistenzen (siehe ,Wie entstehen Resistenzen?’
Seite 17) mit Antibiotika, die hierzulande inner-
lich angewendet werden. Mupirocin wurde aus-
schliefilich zur lokalen Bekampfung bakterieller
Hautinfektionen und Haarbalgentziindungen
entwickelt und wird nur auflerlich eingesetzt.

Fusidinsaure
n Geeignet zum kurzzeitigen Einsatz bei begrenz-
ten oberflachlichen bakteriellen Hautinfektionen im
Kindesalter, die durch Staphylokokken verursacht sind
(Impetigo).

Mupirocin
n Geeignet zum kurzzeitigen Einsatz bei begrenz-
ten oberflachlichen Hautinfektionen im Kindesalter,
die durch Staphylokokken oder Streptokokken ver-

ursacht sind. Auch dann ist die Notwendigkeit der
Anwendung sorgfaltig zu prifen, da bei ungezieltem
Einsatz die Gefahr besteht, dass sich Resistenzen
bilden.

Wenig geeignet bei Furunkeln im Kindesalter,
n auch nicht als zusatzliche MaRnahme, weil die
therapeutische Wirksamkeit nicht ausreichend nach-
gewiesen ist. Darliber hinaus besteht bei ungezieltem
Einsatz die Gefahr, dass sich Resistenzen bilden.

Die therapeutische Wirksamkeit von Fusidinsdure
bei Kindern mit oberflachlichen Hautinfektionen
ist ausreichend nachgewiesen. Das Mittel wurde
auch in Studien an Kindern untersucht. Fusidin-
saure wirkt vorwiegend gegen Staphylokokken und
nur schwach gegen Streptokokken.

Das Antibiotikum Mupirocin wirkt vor allem
gegen Bakterienarten wie Streptokokken und
Staphylokokken, die meist an eitrigen Haut- oder
Haarbalgentziindungen beteiligt sind. Bei begrenz-
ten oberflachlichen Hautinfektionen wie leichte-
ren Formen von Impetigo ist es ausreichend wirk-
sam, bei tiefer liegenden Haarbalgentziindungen
sollte seine therapeutische Wirksamkeit dagegen
noch besser belegt werden, hierfiir ist es nur einge-
schrankt geeignet. Bei Furunkeln ist es nicht emp-
fehlenswert, weil der Wirkstoff nicht tief genug in
die Haut eindringt.

Um Resistenzen vorzubeugen, ist es sinnvoll,
Mupirocin zurtickhaltend und nur fur kurze Zeit
anzuwenden. In speziellen Féllen wird Mupirocin
(dann aber als Nasensalbe Turixin) namlich zur
Bekampfung von Keimen in der Nase benotigt, die
bei Schwerkranken lebensbedrohliche Infektionen
verursachen konnen und gegen die kaum ein an-
deres Antibiotikum mehr hilft. Daher ist es erfor-
derlich, die Resistenzentwicklung dieser ,Problem-
keime“ gegentiber Mupirocin so weit wie moglich
zu verhindern.



Wie entstehen Resistenzen?

Mit unterschiedlichen Mechanismen gelingt
es Bakterien immer wieder, Antibiotika zu
tiberlisten und dadurch ihr Uberleben zu
sichern:
Sie produzieren spezielle Enzyme, die
Antibiotika unwirksam machen.
Sie bauen im eigenen Stoffwechsel die-
jenigen Enzyme um, die von Antibiotika
angegriffen werden.
lhre Zellwand wird fur Antibiotika
undurchlassig.
Sie schleusen die Antibiotika mit speziel-
len Pumpvorgangen wieder aus ihrem
Zellinnern heraus.
Sie verandern einzelne Zellbestandteile
oder Strukturen ihrer Zellwand, sodass
Antibiotika diese nicht mehr angreifen
konnen.
Sie verandern Stoffwechselwege, die Anti-
biotika sonst blockieren. Sie konstruieren

’@ Richtige Anwendung

Bei Kindern unter 2 Jahren sollten sicherheitshal-
ber keine Cremes mit Fusidinsdure angewendet
werden, bei Sduglingen unter 4 Wochen keine
Salbe mit Mupirocin. Die Erfahrungen sind in
diesen Fillen bisher nicht ausreichend.

Sie tragen die Mittel zwei- bis dreimal téglich auf
die betroffenen Hautstellen Ihres Kindes auf. Lan-
ger als 8 bis 10 Tage sollten Sie sie nicht anwenden.

Wenn Sie eine salbengetrankte Gaze nutzen,
belassen Sie diese 2 bis 3 Tage auf der betroffenen
Hautstelle und befestigen sie mit einem Verband,
den Sie taglich wechseln.

@ Wichtig zu wissen
Achten Sie bei der Behandlung Ihres Kindes da-

rauf, dass die Mittel nicht in die Augen gelangen,

Stiftung
Warentest

Bakterielle Hautinfektionen

also eine Art ,,Umgehung” fur den norma-
len Stoffwechsel.

Mithilfe dieser Mechanismen werden ganze
Bakterienstamme gegen Antibiotika unemp-
findlich. Dies geschieht umso leichter, je
haufiger Bakterien in unserem Korper auch
unabhangig von Krankheiten mit Antibiotika
in Kontakt kommen. Unnoétige Antibiotikabe-
handlungen sollten dringend vermieden
werden, insbesondere bei Kindern. Bakte-
rien konnen auch gegen mehrere Antibiotika
gleichzeitig resistent werden, wenn diese
gleich oder ahnlich wirken (Kreuzresistenz).

Resistente Keime bereiten vor allem im
Krankenhaus Probleme, speziell auf Intensiv-
stationen. Dort werden Antibiotika beson-
ders oft angewendet, sodass sich schnell
resistente Bakterienstamme entwickeln.

weil diese stark gereizt werden kénnen. Bei verse-
hentlichem Kontakt spiilen Sie die Augen griind-
lich aus. Waschen Sie sich nach dem Eincremen
sorgfaltig die Hinde, um die Salbenreste zu ent-
fernen.

Tragen Sie die Mittel nicht langer als vorgesehen
und nur auf die betroffenen Hautstellen auf. An-
sonsten kann der Wirkstoff zu stark durch die
Kinderhaut in den Blutkreislauf gelangen. Dann
konnen schadliche Auswirkungen zum Beispiel
auf die Leber nicht ausgeschlossen werden.

Verschlimmert sich die Hauterscheinung, die Sie
behandeln, liegt das moglicherweise daran, dass
Thr Kind allergisch auf das Mittel reagiert. Bespre-
chen Sie dann das weitere Vorgehen mit der Arztin
oder dem Arzt.
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Blutschwammchen bei Sauglingen

Ein Blutschwammchen wird auch als Himangiom oder ,Erdbeermal” be-
zeichnet. Dabei handelt es sich um eine meist ungefahrliche Wucherung
von Blutgefifien in oder unter der Haut. Sie tritt schitzungsweise bei

4 bis 5 von 100 Neugeborenen vor allem in den ersten Tagen oder Lebens-
monaten auf. Bei Frithgeborenen sind bis zu 22 von 100 Kindern betrof-
fen. Himangiome finden sich besonders hdufig an Kopf und Hals, kénnen
aber auch an Bauch und Ruicken, Armen, Beinen und an inneren Organen
vorwiegend an der Leber vorkommen. Warum sich Himangiome bei Kin-
dern entwickeln, ist noch nicht vollstandig geklart.

Wann ist eine Behandlung notwendig?

Ein ,wachsendes” Himangiom vergrofiert sich in den ersten Lebenswo-
chen noch. In der uberwiegenden Anzahl der Fille kommt dieses Wachs-
tum nach wenigen Wochen zum Erliegen. Himangiome bilden sich in
der Regel mit zunehmendem Alter zurtick. Bis zu einem Alter von 7 bis

9 Jahren sind sie meist verschwunden. Wahrend das Himangiom in den
ersten Lebenswochen eher schnell wachst, bildet es sich danach ver-
gleichsweise langsam, dann aber mit grof3er Wahrscheinlichkeit zurtick:
Bei 80 bis 90 von 100 betroffenen Kindern ist dies der Fall. Komplikatio-
nen wie Geschwire, Narben oder Blutungen kommen nur in wenigen
Fillen vor. Bei einem unkomplizierten Himangiom (z. B. ein kleineres am
Rumpf oder an Armen oder Beinen) reicht es daher aus, wenn die Kinder-
arztin oder der Kinderarzt abwartet und beobachtet, wie es sich entwi-
ckelt. Eine Therapie ist erforderlich, wenn das Leben des Kindes oder wich-
tige Korperfunktionen durch das Himangiom bedroht werden (etwa weil
es sich in der Ndhe der Atemorgane oder der Augen befindet). Auch wenn
Geschwire entstehen, die Schmerzen verursachen oder nicht heilen wol-
len, bleibende Narben drohen oder dadurch das Aussehen des Kindes
entstellt werden konnte, wird es behandelt.

Welche Medikamente werden eingesetzt?

Propranolol ist ein Betablocker, mit dem unter anderem Herzrhythmus-
storungen behandelt werden. Seit April 2014 ist er unter dem Handels-
namen Hemangiol (Seite 19) auch zur Behandlung von Sauglingen mit
einem wachsenden Hamangiom ab der finften Lebenswoche zugelassen.
Wie Propranolol das Wachstum der Blutschwdmmchen genau beeinflusst,
ist noch nicht vollends geklart. Vermutlich verringert das Mittel dessen
Durchblutung und hemmt damit sein Wachstum. Dadurch sollen Kompli-
kationen verhindert und das Aussehen gebessert werden.



Die bewerteten Medikamente
und Wirkstoffe

Rezeptpflichtige Medikamente

4] test
Medikament, Wirkstoff, ggf. Zusédtze | URTEIL
Hemangiol Lésung, n GEEIGNET
Propranolol
Propranolol

Propranolol ist ein Betablocker, der seit Langem
bei hohem Blutdruck oder bei Herzrhythmus-
storungen eingesetzt wird. Unter dem Handels-
namen Hemangiol ist er seit einigen Jahren als
Losung fur Sduglinge mit wachsenden Blut-
schwidmmchen zugelassen.

Geeignet bei einem wachsenden Hamangiom

(Blutschwammchen) im Sauglingsalter, das mit
einem erhohten Risiko fur bleibende Schaden oder
Entstellung einhergeht.

In einer Untersuchung, die zur Zulassung von He-
mangiol fihrte, schrumpfte das Blutschwdmm-
chen bei 60 von 100 Babys so deutlich, dass es
kaum oder gar nicht mehr dufSerlich sichtbar war.
Bei den Sduglingen, die mit einem Scheinmedika-
ment behandelt wurden, waren es nur 4 von 100,
wobei diese Zahl nur grob geschdtzt werden kann,
da die Mehrzahl in dieser Gruppe die Behandlung
vorzeitig abbrach.

Das Mittel darf bei Kindern ab einem Alter von
5 Wochen eingesetzt werden. Fur einen Behand-
lungsbeginn nach dem funften Lebensmonat lie-
gen keine Daten zur Wirksamkeit und Vertraglich-
keit von Propranolol vor. So spit sollte die Behand-
lung daher nicht beginnen.

Blutschwammchen bei Sauglingen  FE®

‘@ Richtige Anwendung

Das Kind nimmt die Losung zweimal am Tag wah-
rend oder kurz nach einer Mahlzeit ein. Es ist
wichtig, dass die Einnahme zusammen mit einer
Mabhlzeit stattfindet, damit Ihr Kind nicht unter-
zuckert. Deshalb wird empfohlen, dass die Person,
die das Kind futtert, das Mittel verabreicht. Geben
Sie Ihrem Kind regelmaflig Milch oder feste Nah-
rung und vermeiden Sie ldngere Zeiten ohne Nah-
rungsaufnahme. Wenn das Baby zum Zeitpunkt
der Einnahme die Nahrungsaufnahme verweigert,
soll das Mittel nicht verabreicht werden.

Die Dosis hangt vom Gewicht des Babys ab und
muss daher mindestens einmal pro Monat von
der Arztin oder vom Arzt angepasst werden. Zu
Beginn der Behandlung betragt sie taglich — aufge-
teilt auf 2 Einzeldosen — 1 Milligramm Propranolol
pro Kilogramm Korpergewicht. Innerhalb von
2 Wochen erfolgt dann eine Steigerung der Tages-
menge auf 3 Milligramm Propranolol pro Kilo-
gramm Korpergewicht. Fur eine korrekte Dosie-
rung mussen Sie die Dosierspritze verwenden, die
der Packung beiliegt.

Sie konnen die abgemessene Dosis langsam di-
rekt in den Mund Thres Babys (gegen die Innenseite
seiner Wange) geben oder auch mit einer geringen
Flussigkeitsmenge vermischt auf einem Teeloffel
(bei Kindern bis 5 Kilogramm) oder einem Essloffel
(bei Kindern uiber 5 Kilogramm) verabreichen. Mi-
schen Sie das Mittel nicht in eine ganze Flasche
Milch oder Saft, weil die Dosis zu gering ist, wenn
Thr Kind nicht die ganze Flasche austrinkt. Vermei-
den Sie, Ihr Kind direkt nach der Arzneimittelgabe
hinzulegen.

Zwischen den beiden Einnahmen sollten min-
destens 9 Stunden liegen. Wenn Sie die Medikati-
on einmal vergessen haben, geben Sie Threm Kind
keine aufderplanmafiige Dosis, sondern warten Sie
bis zur ndchsten planméafiigen Dosis.
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@ Wichtig zu wissen

Vor Therapiebeginn mit Propranolol sollte die
Herzfunktion tberpruft werden, um Herzproble-
me auszuschliefen. Propranolol bewirkt, dass das
Herz langsamer schldgt. Auch wenn die Dosis er-
hoht wird, sollten Herzfrequenz, Blutdruck und
Blutzucker arztlich tiberwacht werden.

Etwa 30 von 100 behandelten Kindern leiden
unter einer unerwiinschten Wirkung. Die meisten
dieser unerwiinschten Wirkungen sind jedoch von
leichter Natur. Bekannt ist, dass die Behandlung
nur selten wegen Nebenwirkungen abgebrochen
wurde. Mehr als 10 von 100 Kindern bekommen
Durchfall oder miissen sich erbrechen, ebenso vie-
le haben Schlafprobleme oder sind unruhig. Die
Hande und Zehen Thres Kindes konnen kalt und
blass werden, weil sich die Blutgefafie zusammen-
ziehen.

Insbesondere, wenn Ihr Kind eine Infektion der
Bronchien (Husten) hat, konnen Atembeschwer-
den entstehen. Deshalb darf das Mittel bei Kin-
dern mit Asthma oder bereits vorhandenen Atem-
problemen nicht angewendet werden. Wenn Ihr
Kind schnell oder schwer atmet oder keucht, soll-
ten Sie sich sofort an eine Arztin oder einen Arzt
wenden.

Wenn Thr Kind nach der Einnahme des Mittels
eine blasse oder blduliche Hautfarbe bekommt,
sich kalt anfiihlt und miide ist, konnen das Anzei-
chen daflr sein, dass sein Herz sehr langsam
schlagt und der Blutdruck stark abgesunken ist.
Dann sollten Sie sofort eine Arztin oder einen Arzt
aufsuchen.

Wenn Thr Kind nach der Einnahme des Mittels
blass und mude ist, schwitzt, zittert oder angstlich
ist, kdnnen das frithe Warnzeichen fir einen zu
niedrigen Blutzuckerspiegel sein. Geben Sie ihm
dann eine moglichst zuckerhaltige Flissigkeit zu
trinken. Sollten die Warnzeichen anhalten oder Thr
Kind einen Krampfanfall bekommen oder ohn-
michtig werden, mussen Sie sofort eine Arztin

oder einen Arzt rufen oder direkt ins Krankenhaus
fahren.

Bei 10 bis 20 von 100 Kindern, bei denen sich
das Hdmangiom durch die Behandlung zurtickge-
bildet hat, beginnt es nach Behandlungsende er-
neut zu wachsen. Falls notwendig, kann Proprano-
lol dann erneut eingesetzt werden.



