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Die Therapie ist zum Schreien

Anekdotisch kann hier die Geschichte des Babys erzahlt
werden, welches im Rahmen unseres Kurses von einer
Teilnehmerin als Typ D Dysplasie diagnostiziert wurde.
Mit grossem Brimborium, schon fast feierlich, wurde
eine TUbinger Schiene angepasst und das Kind mit
Mutter wurde gleichentags zu Demonstrationszwe-
cken in die Vorlesung bestellt. Dort erschien das Neu-
geborene friedlich schlafend, wie ein Kokon in Tticher
gewickelt. Zum allgemeinen Erstaunen waren die Bei-
ne eng zusammengeschnirt. Des Ratsels Losung: in der
Spreizschiene habe das Baby eben geschrien, daraufhin
hat die «nurse» kurzerhand den Fremdkorper entfernt.
Es ist halt schon so, in ihrer Fessel-Wickelung sind die
Neugeborenen ausserordentlich ruhig. Beim Gang tber
die belebten Wochenbettabteilungen wahnt man sich
auf der falschen Station — absolut kein Babygeschrei ist
zu horen. Ausserdem sind die Kinder auf diese Weise
sehr «handlich» und lassen sich im Bedarfsfall auch gut
in einer Satteltasche verstauen. Wir beflrchten, dass
die kleinen Mongolen die Dysplasie-Behandlung zum

Solidaritats-T-Shirts fiir
das SVUPP-Projekt
Hiftdysplasie Mongolei

| am hip

i-Tongien projed

Vor dem Hintergrund grosser Probleme und fehlender Konzepte fiir die
Fruherkennung und Behandlung der haufigen und schweren angeborenen
Huftleiden ist, von der SVUPP lanciert, in der Mongolei ein breit abgestitz-
tes Projekt gestartet worden. Ziel ist es, Kinderarztinnnen auszubilden und
mit Geraten auszurlsten, um mit Ultraschall Huft- und andere Probleme
rechtzeitig zu erkennen.

Unterstltzen Sie das Projekt durch den Kauf von Solidaritats-T-Shirts! Die
Shirts eignen sich bestens als Geschenk fur Freunde oder Praxismitarbeite-
rinnen. Fur jedes gekaufte Shirt Gberweist die SVUPP 20 Franken direkt auf
das Huftdysplasie-Spendenkonto. Die Shirts sind respect-code gelabelt, aus
100% Baumwolle, rot mit weissem Aufdruck.

Zwischen folgenden Modellen kénnen Sie wahlen:

Poloshirts unisex (Preis: CHF 45.00, Grossen: S (40), M, L, XL, XXL)
Poloshirts woman (Preis: CHF 45.00, Grossen: XS (36), S (38), M (40), L (42))
T-Shirts Rundhals unisex (Preis: CHF 35.00, Grossen: XS, S, M, L, XL, XXL)
T-Shirts Rundhals Kind (Preis: CHF 30.00, Grossen 4, 6, 8, 10, 12 Jahre)

Alle Preise exklusive Versand- und Portokosten. Sie erhalten mit dem T-Shirt
eine Rechnung, zahlbar innert 15 Tagen.

Bitte bestellen Sie hier online: www.svupp.ch
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Brillen finden und deshalb unserem Konzept auch von
den Eltern Widerstand erwachsen wird. Fiir Neugebo-
rene mit unreifen oder dysplastischen Huften ist hinge-
gen dieses «pucken» verhdngnisvoll. Symptomatisch
dafir — und gleichzeitig negativer «Hohepunkt» unse-
rer Tatigkeiten —war die Entdeckung beidseitiger hoher
Huftluxationen bei einem 3 Monate alten Zwillings-
paar — dabei waren die Eltern eigentlich fur eine Scha-
delsonografie aufgeboten worden ...

Im mongolischen TV

Es galt, das Projekt gegentiber den Reprasentanten der
Klinikdirektion, der Abteilung fir Padiatrie, Kinderchi-
rurgie und Geburtshilfe, gegentber praktizierenden
Padiatern und Vertretern von anderen Kliniken der
Mongolei, sowie auch der WHO zu erldutern und ver-
treten. Thomas Baumann hielt mehrere Referate in
diesem Zusammenhang. Ein Interview durch das erste
mongolische Fernsehen (channel 1) bescherte uns
zudem mediale Prasenz.

Leider ist es uns noch nicht gelungen, die Briicke tber
die Padiatrie hinaus zu den Kollegen der Orthopéadie zu
schlagen. Dies ist besonders bedauerlich, wird doch
das Huftdysplasiescreening gerade wegen der Friih-
therapie durch Padiaterinnen von den Orthopaden mit
einiger Skepsis wahrgenommen und wir deshalb mit
Opposition rechnen. Umso wertvoller wird die anlau-
fende Studie sein — und umso wichtiger deren tadel-
lose Umsetzung.

Ein Blick in die Zukunft

Im gUnstigsten Fall wird die Studie im Juli 2010 begin-
nen. Es bleibt zu hoffen, dass sich das Studiendesign
bewahrt, damit bis zum Abschluss der Evaluations-
phase keine kurzfristigen Kursanderungen und auch
keine nochmalige Reise nach Ulan Bator notwendig
werden. Es bestehen leise Bedenken beziiglich der
Studien-Umsetzbarkeit, weil bei den riesigen Untersu-
chungszahlen ein enormer Arbeitsanfall zu erwarten
ist. Schwerer wiegt aber mdglicherweise, dass breites
Wickeln und auch die Therapie mit Spreizschiene
einem erheblichen Bruch mit der mongolischen Tradi-
tion entspricht. Hier wird genaueste Aufklarung und
Instruktion der Eltern wie auch der Arzte und Medizi-
nalpersonen fur eine gute Compliance notwendig
sein. Falls unsere Anstrengungen aber Frichte tragen
und die Studie die erwartet glnstigen Resultate
erbringt, hoffen wir auf eine schnelle Verbreitung der
Screeningmethode auf andere Kliniken und Regionen
ab 2012. Ein zweites Ziel ist es, in der Neonatologie
Fuss zu fassen und dort ganz allgemein Unterstitzung
und Aufbaubhilfe zu leisten. Corina Wilhelm hatte die
Gelegenheit, ein erstes Mal hinter die Kulissen zu bli-
cken. Sie wird uns in einer der folgenden Ausgaben
der ForumNews ihre Eindricke schildern. %
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ULTRASCHALLKURSE

Padiatrische Sonografie (Aufbaukurs)
(beinhaltet Abdomen-, Schadel- und
Weichteilsonografie)

Datum 5.—6. November 2010

Ort Gossau

Leitung/ Dr. med. Raoul Schmid, Praxispadiater
Referent Baar

Teilnehmende 20 Personen
Kosten CHF 1000.- bzw. CHF 900.- fur SVUPP-Mitglieder

Anmeldung  Mit dem Anmeldetalon auf dieser Seite

SVUPP-o-Meter

Preis CHF 20.— plus Porto und Verpackung
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ANMELDETALON

lhre Anmeldung ist verbindlich.

Die Annullation bis 30 Tage vor Kursbeginn ist kostenfrei.

Bei Abmeldungen von weniger als 30 Tagen vor dem Kurs oder
bei Nichterscheinen muss der volle Kursbetrag verrechnet werden.

Ultraschallkurse

[ ] padiatrische Sonografie (Aufbaukurs)
(beinhaltet Abdomen-, Schadel- und Weichteilsonografie)
Gossau, 5.-6. November 2010

[ ] SVUPP-o-Meter (CHF 20.— plus Porto und Verpackung)

Anmeldung fiir SVUPP-Kurse

L] Ich bestatige, dass ich die Anmeldebedingungen zur Kenntnis
genommen habe.

Grundkurs besucht am: (Datum)

Anbieter: (SVUPP oder andere Vereinigung)

Aufbaukurs besucht am: (Datum)

Anbieter: (SVUPP oder andere Vereinigung)

Abschlusskurs besucht am: (Datum)

Anbieter:

(SVUPP oder andere Vereinigung)

NAME: (STEMPEL)

VORNAME:

ADRESSE:

PLZ/ORT:

E-MAIL:

DATUM/UNTERSCHRIFT:

SVUPP
Breitingerstr. 23, 8002 Zirich, Tel. 044 520 27 17, Fax 043 344 92 67
info@svupp.ch oder www.svupp.ch
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Jahresbericht SVUPP, 2009-2010

VON RAOUL SCHMID, PRASIDENT SVUPP

1. Kerngeschaft

Das abgelaufene Vereinsjahr der SVUPP darf als ruhig bezeichnet
werden. Bewahrtes, wie beispielsweise die Huftsonografiekurse,
fand seine Fortsetzung. Erstmals zeichneten Nils Hammerich und
Markus Renggli erfolgreich fir einen Grund-/Aufbaukurs verant-
wortlich. Die Hftkurse sind weiter gut verankert und rege nach-
gefragt. Sie tragen damit zum guten Finanzergebnis der SVUPP
bei. Gleiches lasst sich leider von den Kursen fir péadiatrische
Sonografie nicht sagen. Erneut musste ein Aufbaukurs mangels
Nachfrage abgesagt werden. Nach wie vor interessieren sich hier-
zulande (angehende) Padiater nicht wirklich fir die allgemeine
Sonografie und scheuen den Aufwand, sie zu erlernen. Das
erstaunt doch sehr, weil in den meisten Praxen Ultraschallgerate
stehen, weil alle Kollegen, die aus Deutschland zuwandern, eine
Ultraschallausbildung zwingend erhalten haben und weil sich die
Methode so vorzuglich fur Kinder eignet.

2. Vorstand

Der SVUPP-Vorstand konnte seine Arbeit in bewahrter, leicht ver-
jungter Zusammensetzung erledigen. Auf das Ende des Geschafts-
jahres kiindigen sich allerdings Mutationen an. Um es gleich vor-
wegzunehmen: sie sind nicht das Resultat von Meinungsverschie-
denheiten, sondern die Konsequenz einer Straffung und Reorga-
nisation auf Vorstandsebene.

Unsere verdiente, ehemalige Co-Prasidentin Andrea Imahorn, der
engagierte Ombudsmann Markus Renggli und Christoph Baum-
gartner werden nach vielen Jahren aktiver Mitarbeit aus dem Vor-
stand austreten. Nils Hammerich wiinscht, das Amt des Kassiers
abzugeben und verlasst den Vorstand ebenfalls. Allen vier schul-
det die SVUPP grossen Dank fir ihre langjahrige, kollegiale Vor-
standstatigkeit. Der SVUPP-Vorstand wird sie anlasslich der Jah-
resversammlung verabschieden und die Neuverteilung der Res-
sorts bekanntgeben.

3. Geschéftsstelle

Noélle Mdiller-Tscherrig ist im Juni 2010 Mutter geworden und das
gleich doppelt. Sie hat damit eine neue Herausforderung angetre-
ten und die Geschaftsstelle der SVUPP verlassen mussen. Wir freu-
en uns dariber, dass beide Zwillinge gesund sind und bestens
gedeihen und gratulieren der Familie von Herzen.

Mit Simon Hubacher konnte ein hoch kompetenter und engagier-
ter neuer Geschaftsleiter gefunden werden. Die Ubergabe ist aus
Sicht der SVUPP reibungsfrei und unkompliziert Uber die Bihne
gegangen, dies nicht zuletzt dank Corinne Morger, welche weiter-
hin in einem Teilzeitpensum auf der gemeinsamen Geschaftsstelle
von SVUPP und dem Forum Praxispadiatrie arbeitet.

4, Finanzen

Wie erwahnt werden wir den Posten des Vereinskassiers neu
besetzen. Der neue Amtsinhaber wird anlasslich der Jahresver-
sammlung vorgestellt. Nattrlich wird es Nils Hammerich vorbehal-
ten sein, sozusagen als letzte Amtshandlung den Geschaftsab-
schluss des Vereinsjahres 2009/2010 zu prasentieren. Wir erwar-
ten ein ausgeglichenes Ergebnis.

5. Vernetzung der SVUPP

Die gute Zusammenarbeit mit der Kommission Hiftsonografie
wird weitergefihrt. Dank der pragmatischen Koordination von
Rezertifizierung und SVUPP-Refresherkursen gibt es fur die Kom-
mission recht wenig Arbeit. Das koénnte sich andern, wenn weiter
gehauft Meldungen von Diagnosefehlern und inkorrekter Anwen-
dung der Hiftsonografie (mehrheitlich von Kliniken und dort tati-
gen Radiologen ohne Fahigkeitsausweis) eingehen. Der SVUPP
kommt da keine Schiedsrichterrolle zu. Wir werden uns aber weiter
fur die Qualitat und auch fur die Interessen unserer nach den Regeln
von Graf ausgebildeten und tatigen Mitglieder einsetzen!

Auch zur SGUM werden gute Kontakte gepflegt. Wie in Padiatri-
ca (Vol.21, No.3, S.44) 2010 publiziert, wurden die Bestimmun-
gen im Fahigkeitsprogramm Sonografie angepasst. Die wesent-
liche Anderung ist die verpflichtende Einfiihrung einer sanktionie-
renden Schlussevaluation im Anschluss an die theoretische und
praktische Ausbildung. An sich ist es begrissenswert, wenn
der Uberpriifung von Qualitat ein Stellenwert beigemessen — und
nicht nur Quantitat verlangt wird. De facto handelt es sich aber
erneut um eine Auflage, eine Erschwernis, mit welchen wir uns
in unserer Tatigkeit zunehmend «reichlich» konfrontiert sehen
und die noch zusatzlich abschreckende Wirkung haben durfte,
einen FA zu erwerben.

Die Hiftsonografie wird von diesen Anderungen nicht unmittel-
bar betroffen, da sie separat in einem eigenen Programm geregelt
ist.

6. Hiiftdysplasie-Projekt Mongolei

In der Mongolei besteht grosser Handlungsbedarf, wie eine Dele-
gation auch in diesem Jahr erlebt und erfahren hat. Ich erlaube mir,
in diesem Zusammenhang auf die ausfihrliche Berichterstattung in
den ForumNews und auf dem Blog http://web.me.com/tombaum5
zu verweisen. Wie bei Hilfsprojekten zu erwarten, besteht grosser
Finanzbedarf. Wir sind nach wie vor auf Sponsorensuche, und jede
Spende ermutigt uns und verstarkt unsere Motivation. Der Vor-
stand der SVUPP hat beschlossen, das Projekt mit einer Solidaritats-
T-Shirt-Aktion zu unterstiitzen. Der Erlés von 20 Franken fir jedes
T-Shirt geht direkt auf das Spendenkonto und kommt Kindern in
der Mongolei zugute. Die entsprechende Information wird Gber die
Kanale der SVUPP und des Forum Praxispadiatrie gestreut. Die Initi-
anten und der SVUPP-Vorstand bedanken sich fur jede Unterstit-

zung! "A
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Leserbrief zum Artikel «Geringe Auffélligkeiten

in der frihkindlichen Bewegungsentwicklung und
spater auftretende Lernstérungen:

Gibt es einen Zusammenhang?»,

in der ForumNews Sommer 2010

Mit einigem Erstaunen habe ich den Fortbildungsteil der letzten
ForumNews studiert. Schliesslich ist das Forum fur mich die Platt-
form, von der ich solide und praxisrelevante Informationen erwar-
te. Als ich dann aber den Artikel Uber «Geringe Auffalligkeiten in
der frihkindlichen Bewegungsentwicklung und spater auftreten-
de Lernstérungen: Gibt es einen Zusammenhang?» studierte, war
ich einigermassen entsetzt. Es wird auf zwei Seiten ein kausaler
Zusammenhang von leicht auffélligen Bewegungsmustern des
Saduglings Uber eingeschrankte Blickfelderweiterung, zum Schie-
len, und schliesslich zu Lernstérungen hergestellt. Und als ob dies
noch nicht genug ware, wird auch noch postuliert, dass die friih-
zeitige, «ursachliche» Therapie dieser Bewegungsstérungen die
weiteren Probleme verhindere. Selbstredend, dass der wissen-
schaftliche Background im Artikel keinen Platz findet (wenn denn
Uberhaupt vorhanden).
Wenn praxisrelevante Fortbildung bedeutet, dass alles, was nicht
aus einer wissenschaftlichen Klinik kommt, gut sein soll, dann ver-
zichte ich lieber darauf. Tagtaglich beschaftigen wir uns mit Kin-
dern, bei denen von Padagogen, Psychologen, Therapeuten usw.
irgendwelche Stérungen entdeckt werden (am besten wie hier
postuliert mit einem Screeningbogen) und wir die Verordnung fur
eine abstruse Therapie unterschreiben sollen. Und dann dieser
Artikel im Heft der Praxispadiater. Ich wiinschte mir in Zukunft eine
strengere Selektion.

PAUL MEIER, SOLOTHURN

Die ForumNews ist eine Verbandszeitschrift, die nicht das primére
Ziel hat, wissenschaftliche Artikel zu veréffentlichen, sondern ver-
sucht, das weite Spektrum der Padiatrie — auch wenn es nicht
immer evidence based ist — aufzuzeigen. Es sollen somit auch
Erfahrungsberichte und Expertenmeinungen verschiedenster Pro-
venienz Platz in der ForumNews finden, und wir freuen uns, wenn
diese zur Diskussion anregen. Als Kinder- und Jugendérzte wissen
wir sehr wohl, dass nicht aus allen auffélligen Befunden weitere
diagnostische oder gar therapeutische Konsequenzen gezogen
werden. Es ist unsere Aufgabe, dies den Eltern und vor allem den
Therapeuten aufzuzeigen. Nicht zuletzt orientieren sich unsere
Beobachtungen und Untersuchungsergebnisse in den Vorsorge-
untersuchungen stark an den Abweichungen von der Norm. Die
Untersuchungsmethoden sind selten evidenzbasiert, sondern stark
gepragt von unserer Erfahrung.

CARSTEN PETERS (LEITER REDAKTIONSTEAM)

LESERBRIEFE/HINWEISE FORUM

Geringe Auffalligkeiten in der frithkindlichen Bewegungs-
entwicklung und spater auftretende Lernstérungen.
Gibt es einen Zusammenhang?

Vielen Dank fur den interessanten Beitrag von Frau Bein-Wierz-
binski. Die von ihr beschriebene Kombination aus auffalliger neu-
romotorischer Entwicklung (spaterem trocken werden) und der
visuomotorischen Schwachen, die grosse Auswirkungen auf den
Erfolg in der Schule haben kénnen, kann ich nur bestatigen. Frau
Bein-Wierzbinski bietet mit ihrem Screeningbogen eine einfache,
zeitlich nicht sehr aufwendige Moglichkeit, bereits im Sauglingsalter
eine Auffalligkeit in der motorischen Entwicklung zu entdecken und
wie von ihr vorgeschlagen mit den Eltern zu besprechen. Es sollte
sich bei diesem Gesprach m.E. darum handeln, den Eltern aufzuzei-
gen, wie sie ihrem Kind ermdglichen, sein neuromotorisches Spek-
trum zu erweitern, ein Pathologisieren sollte vermieden werden.
Frau Bein-Wierzbinski hat dazu als konkrete Untersttitzungshilfe ein
Kinderbuch mit Bewegungsspielen gestaltet. Unsere Vorsorgeunter-
suchungen und die Kontinuitat in der Betreuung in der Praxis ermdg-
lichen uns Entwicklungsverlaufe und Zusammenhange zu beobach-
ten, eine einfache Dokumentation kann entscheidend daflr sein,
was wir aus diesen Beobachtungen schlussendlich machen, ob wir
etwas als pathologisch oder als neue Normentwicklung betrachten.
Auch hier kénnte der P&Pki-Screeningbogen eine wertvolle Hilfe
sein. So fallt mir auf, dass seit Einfihrung der Rickenlage zur Pra-
vention des SIDS die neuromotorische Entwicklung ganz anders
verlduft als vorher. Dies betrifft in den ersten Lebensmonaten vor-
wiegend die Kopfhaltung, die Rumpfmotorik sowie die visuelle
Wahrnehmung der Umgebung. Hinzu kommt eine andere (In)-Akti-
vitat bereits der Sauglinge und Kleinkinder, sowie eine andersartig
gestaltete Interaktion mit den direkten Beziehungspersonen.
Viele dieser Anderungen férdern eine Auffalligkeit im Ruf-Test und
fahren irgendwann zu einer Therapie. Es taucht nun die Frage auf,
in wie fern wir unsere Tests (z.B. Ruf und Raven) den «neuen» Kids
anpassen mussen, denn im gleichen Masse, wie die Kinder neuro-
motorisch schlechter abschneiden, werden sie (Computer und Co.
sei dank?) im Raven immer besser. Oder sollten wir nicht nur zu
Hause und in der Schule, sondern auch in der Praxis das Augen-
merk vermehrt auf die individuellen Starken statt auf die Defizite
legen? Damit wiirde viel Druck den Kindern und deren Eltern weg-
genommen werden und liesse sich die Anzahl Therapien verringern.
MARLEEN GROSHEINTZ, LANDQUART

Korrigenda

In der ForumNews Sommer 2010 wurde beim Artikel «Zur Be-
deutung der Hochtonrassel im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen» dem Autoren Sepp Holtz als Titel irrtimlicherweise
«PD Dr. med.» vorangestellt. Richtig ist «KD Dr. med.» (fr Klini-
scher Dozent). Die Redaktion entschuldigt sich fur das Versehen.
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Dr. Pedi brilliert auch
kardiologisch...
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Nicht alle Anti-Reflux Nahrungen

?OOC
ptamil

AR Anti-Reflux

sind gleich

Optimale Viskositdt' und ausgewogene Erndahrung?

Beste Viskositat Stabile Viskositat
im Schoppen’? im Mund
Viskositat (mpars)
160 —
140 —

120 —

100 —

@ Steigende Viskositét

. im Magen*

Aptamil AR
eingedickt mit
Johannisbrotkernmehl

SpeicheI-AmyIase\: | pH=40
(18mg/100g) : (HCI)

*dank Caseindominanz (80/20) — normale Magenentleerung?

1 Danone Research Data on file
2 Levtchenko et al. Gastroenterol Belg. 1998, 61 (3) ; 285-7
3 Fabiani et al. JPGN.2000, 31 (3) ; 248-50

Stillen ist ideal fiir ein Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen wahrend 6 Monaten.

WISSENSCHAFTLICHE INFORMATION

; Mitbewerberprodukt
; Basierend auf Stérke &
20 — E hydrolysiertem Molkeneiweiss
. : o
5 i

25 3'0 Zeit (Min))

Eine Losung, die ihre Wirksamkeit

seit mehr als 14 Jahren unter Beweis stellt.




Kinder sollen
Kinder bleiben

» Wirksame Asthmakontrolle

» Einfache Dosierung einmal taglich
ohne komplizierte Gerate

» Gut vertraglich
» Nicht-steroidal

EINMAL TAGLICH

SINGULAIR® - eine wirksame Alternative (Mso nfMJﬁASuD)LA,R@

fiir Kinder verschiedenen Alters Take Control.

Konsultieren Sie bitte vor der Verschreibung von SINGULAIR® die komplette Fachinformation im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

Abgekiirzte Fachinformation SINGULAIR®: Indikation: Chronisches Bronchialasthma bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren. Bei Kindern von 2 bis 5 Jahren mit gesicherter Asthmadiagnose: a) als Monotherapie bei leichten, nicht steroidpflichtigen Formen; b) als Zusatztherapie
zu Kortikoiden bei schwereren Formen. Bei Kindern von 6 Monaten bis 2 Jahren mit gesicherter Asthmadiagnose: a) als Monotherapie bei leichten, nicht steroidpflichtigen Formen, vor allem wenn eine Inhalationstherapie schwierig durchfiihrbar ist; b) als Zusatztherapie zu Kortikoiden
bei schweren Formen. Linderung von Symptomen der saisonalen und perennialen allergischen Rhinitis bei Erwachsenen und Kindern ab 2 Jahren. Dosierung/Anwendung: Erwachsene eine 10mg Tablette pro Tag. 6-14 jahrige Kinder eine 5mg Kautablette pro Tag. 2-5 jahrige
Kinder eine 4mg Kautablette oder ein Sachet 4mg pro Tag. 6 monatige-2 jahrige Kinder ein Sachet 4mg pro Tag. Fir die Behandlung von Asthma sollte die Dosis am Abend vor der Bettruhe, fiir die Behandlung der allergischen Rhinitis sollte sie entweder morgens oder abends
eingenommen werden. SINGULAIR" kann mit oder ohne gleichzeitige Nahrung eingenommen werden. SINGULAIR® orales Granulat kann entweder direkt auf die Zunge oder in den Mund gegeben werden oder vermischt auf einem Loffel mit weicher Nahrung oder eingeriihrt in
einem Teeldffel Babynahrung oder Muttermilch (jedoch nicht in andere Fliissigkeiten) und sollte innerhalb 15 Minuten nach Offnen des Sachets verabreicht werden. SINGULAIR® kann zu einer bestehenden Asthmatherapie mit inhalativen Kortikoiden oder B,-Agonisten nach Bedarf
hinzugefugt werden. SINGULAIR® bringt zusétzlichen klinischen Nutzen fiir Patienten unter inhalativen Kortikoiden. Kont ationen: Uberempfindlichkeit gegentiber einem der Bestandteile dieses Produkts. Vol tsmassnahmen: SINGULAIR" sollte nicht zur Behandlung von
akuten Asthmaanfallen eingesetzt werden. Obwohl die Dosis von gleichzeitigen inhalativen Kortikoiden unter arztlicher Aufsicht stufenweise reduziert werden kann, sollte SINGULAIR® nicht als plétzlicher Ersatz fiir inhalative oder orale Kortikoide eingenommen werden. Die Reduktion
der systemischen Kortikosteroid-Dosis fiihrte bei Patienten unter Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten in seltenen Fallen zu einer systemischen eosinophilen Vaskulitis. Unerwiinschte Wirkungen: Gesamtinzidenz von unter SINGULAIR® aufgetretenen Nebenwirkungen war mit Plazebo
vergleichbar. Erwachsene: Dyspepsie, Bauchschmerzen, Zahnschmerzen und Kopfschmerzen mit héherer Inzidenz als unter Placebo. Inzidenzrate dieser Erscheinungen in beiden Gruppen ist nicht signifikant unterschiedlich. Kinder: Kopfschmerzen (Kinder 6-14 J.) und Durst
(Kinder 2—-5 J.) mit einer héheren Inzidenz als unter Placebo, Durchfall, Hyperkinesie, Asthma, ekzematése Dermatitis und Hautausschlag (Kinder 6 Mt.—2 J.) mit tendentiell héherer Inzidenz als unter Placebo. Inzidenzrate dieser Erscheinungen in beiden Gruppen nicht signifikant
unterschiedlich. Interaktionen: SINGULAIR" kann gleichzeitig mit anderen Substanzen, die routinemassig zur chronischen Asthmabehandlung und Behandlung der allergischen Rhinitis verwendet werden, verabreicht werden. Keine wesentliche Wirkung auf die Pharmakokinetik vor
Prednisolon, orale Antikonzeptiva, Terfenadin, Digoxin und Warfarin. In in vitro Studien ist Montelukast ein Inhibitor von CYP2C8, es wurden jedoch keine in vivo Studien durchgefiihrt. Packungen: SINGULAIR® (Montelukast): Filmtabletten zu 10mg: 28 und 98, Kautabletten zu 5

28 und 98, Kautabletten zu 4mg: 28 und 98, Sachets zu 4mg oralem Granulat: 28. Verkaufskategorie B. Stand der Information: Februar 2009. Kassenpflichtig.
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