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Kinderkardiologie Allergologie, Kinderpneumologie
Fachdrzte fUr Kinderheilkunde und Jugendmedizin

Nasenspilung ( bei Schnupfen ):

Bei Inrem Kind liegt ein Schnupfen mit grunem oder gelblichen Sekret vor. Nach der
Untersuchung durch uns besteht kein Anhalt fUr weitere behandlungsbedUrftige
Erkrankungen oder diese wurden Ihnen erklart. Zusatzlich hat der Arzt bei lhrem Kind
regelmdaBige NasenspUlungen mit einer Kochsalzlésung empfohlen. Im Weiteren ist erlGutert
warum Sie dies tun sollten.

WARUM: Die kindlichen Nasennebenhdhlen sind sehr klein, die Kinder kbnnen erst spat
Schleim durch Naseputzen produzieren. Je kleiner das Kind, um so mehr liegt es in
RUckenlage. Das z&he, gelbe oder grine Sekret |Guft gegebenenfalls in den
Verbindungsgang zwischen den Kieferhdhlen und dem Ohr und kann dort dann zu einer
MittelohrentzOndung fUhren. Ihr Kind wird sehr weinerlich, dies vor allem in der Nacht oder
beim Mittagsschlaf. Sie kbnnen es kaum beruhigen, ggf. hat es Fieber. Tagstber passiert
dies selten, Inr Kind ist auf dem Arm oder sitzt, IGuft oder krabbelt. Der Schleim l&uft im Sinne
der Schwerkraft nicht in den Verbindungsgang Nasenhdhlen/Ohr, sondern in den Magen.
Hier wird er neutralisiert. Auch schleimiger, lockerer Husten kommt fast immer von diesem
ablaufenden Schleim und nicht von der Lunge. Ein Hustensaft nUtzt hier nichfs.

Ziel muss es sein, den Schleim aus den Kieferhdhlen zu entfernen. Nase putzen geht nichf,
normale abschwellende Nasentropfen finden durch den Eiter ggf. nicht den Weg zur
Schleimhaut und sind nur in Kombination mit dem NasespUlen hilfreich (siehe unten). Die
NasenspuUlung spuUlt den Schleim entweder teilweise direkt aus den Kieferhdhlen in den
Rachen oder verflUssigt den Schleim so, dass er gut ablaufen kann. Die Kieferhéhlen
werden frei, das eitrige Sekret kann nicht in den Verbindungsgang zu den Ohren laufen, im
optimalen Fall kann eine Mittelohrentzindung verhindert werden.

WIE: 100ml abgekochtes Wasser abkUhlen lassen, eine Messerspitze normales Haushaltssalz
(ob mit Jod oder ohne, ob mit Fluor oder ohne ist egal) hinzugeben. Es entsteht eine
Salzlésung, es handelt sich nicht um ein Medikament mit Nebenwirkungen. Die Anwendung
ist beliebig oft durchzufGhren (5x Tag z.B.), immer jedoch vor den Schlafenszeiten Ihres
Kindes.

Vor den Schlafenszeiten zusatzlich noch abschwellende Nasentropfen nach der SpUlung
geben (1 Tropfen in jedes Nasenloch).

Sie nehmen eine 2ml-Spritze (die wir Ihnen mitgeben) und spritzen je nach Alter des Kindes
0,5-1ml (Sauglinge 6-12 Monate) oder 1-1,5ml (Kleinkinder) in jedes Nasenloch. Ihr Kind wird
husten, weil das Salzwasser in den Rachen laufen wird. Dies schadet nichts. Es zeigt nur den
Effekt.

Die Salzlésung kann 1-2 Tage verwendet werden. Die Spritze einen Tag, dann sollte sie vor
der Wiederverwendung 3 Minuten ausgekocht werden.

Sonstiges: Je kleiner das Kind, je gréBer das Risiko der Mittelohrentzindung. Je regeimdaBiger
Sie spulen bei eitrigem Schnupfen, um so eher kann eine Mittelohrentzindung verhindert
werden. Die in den kauflichen Praparaten verwendeten Sprihflaschen sind ungUnstiger fr
kleine Kinder, die Menge kann nicht ausreichend hoch dosiert werden. FUr gréBere Kinder
kann diese Anwendung manchmal sinnvoll sein.
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