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In Zusammenarbeit mit:

dr. Gabor Rath
Facharzt fur
HNO-Hellkunde







_Infektionen g™

Der Eintritt in die Kita oder den
Kindergarten bedeutet viel Spal3
mit Gleichaltrigen, bringt jedoch
ungebetene Gdaste mit nach Hause -
ansteckende Krankheiten. Infekfionen
mit anschlieBender Rhinitis sind ein hdufiges
Problem bel Kindern unter 6 Jahren. Babys,
Kleinkinder und Vorschulkinder kbnnen sich
im Jahr sogar 7-8-mal erkalten!

Viren lauern uberall, und Kinder sind
anfalliger fur Infektionen, denn ihr
Immunsystem steckt in der Aufbauphase.
15% der Kinder leiden an wiederkehrenden
Infektionen der Atemwege. Wenn die Erkaltung
verursachenden Viren zuerst die Nase und ihre
Nebenhdhlen infizieren, produziert die Nase
Schleim, um sich selbst zu reinigen. Das hilft dabel,
das Virus aus der Nase und den Nebenhohlen

ZU entfernen.




_Allergien

Wer liebt den FrOohling nichte Wenn wir
uns umschauen: blUhende Blumen,
grune Baume und..., Pollen in der Luft.
Uh, die Allergiesaison ist wieder dal

Leider kbnnen die Symptome bereits in der
fruhen Kindheit auftreten. Andere typische
Allergene sind Hausstaubmilben, Schimmelpilze,
Katzen- und Hundehaare.

Der Korper behandelt Allergene als
Erreger, was zu einer verstopften oder
laufenden Nase fUhrt. Kombiniert mit
Niesen und juckenden Augen entsteht
ein wahrer Albtraum fur Eltern. Die Symptome
treten innerhalb von Minuten nach der
Allergenbelastung auf und kbnnen sogar
stundenlang anhalten.




Siebbeinzellen

Kieferhohle

Sicher, er stort das Baby

(und damit auch die Eltern),
aber ,,froher oder spdter
verschwindet er von selbst' —
sO glauben wir zumindest.
Nun, so stimmt es nicht ganz.
Lass uns herausfinden warum.

Nasenhohle

Eine erhdhte Schleimproduktion
Ist die Reaktion des Korpers auf
Viren und Allergene. Schleim
hilft dabei, die Nase und ihre
Nebenhohlen zu reinigen

und macht diese zu einem
echten Schlachtfeld. Aber
unbehandelt




Hinweis: Es gibt viele
Risikofaktoren, die Kinder
auf Nebenwirkungen von
Arzneimitteln anfdlliger
machen. Daher vermeide
oder wende diese daulB3erst

vorsichtig an! Denk daran,

Das aufgestaute Nasensekret
kann zu

wie Bronchitis,
Nasennebenhohlen- oder
Mittelohrentzundungen, sowie
zu Schlafstorungen fUhren.
Medikamente (auch
Anfibiotika) sind in diesem
Stadium oft nicht mehr zu
vermeiden!




(
Es gibt gute Nachrichten! @'

Durch das

kannst Du nicht
nur die Atmung Deines Kindes
verbessern, sondern weitere
Krankheiten vorbeugen und das
Risiko von schwerwiegenderen
Erkrankungen senken. Mit der
richtigen Nasenhygiene kannst
Du potenziell

und

den Einsafz von Medikamenten
reduzieren.




77

Vor allem bei den ganz kleinen
Kindern,

sich selbst zu schnduzen, kann es
sehr hilfreich sein, das Nasensekret zu
entfernen,

dr. Arnd Niehues
HNO Facharzf



Neugeborene konnen bis
zum Alter von mehreren
Monaten fast ausschlieBllich
durch die Nase atmen.
Versuche mal, durch eine
verstopfte Nase zu atmen —
nicht sehr angenehm,

oder?e “
/)

Bei einer verstopften

Durch das Absaugen der Nase ist die ausreichende
Nase befreien wir die Sauerstoffversorgung nicht
Atemwege und sorgen fur garantiert, folglich wird das
die Voraussetzungen eines Baby unruhig. Das ist
'ruhigen Schilafes [S]gle versténdlich, denn es
einer (eER 0 kann nicht ruhig schlafen,
am Schnuller lutschen,

« v, oder gestillt werden.
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>leQUIZ! Kennst Du all die Mythen uber den Sc

DER SCHNUPFEN IST EIN | = Nc LAUFENDE NASE
ERNSTHAFTES PROBLEM | " USS BEHANDELT WERDEN

SO VY el

RICHTIG! Babys atmen
hauptsdchlich durch ihre RICHTIG! Angestautes Sekret
kann zu Komplikationen

Nase. Eine verstopfte Nase
erschwert ihnen das Schlafen fohren und Symptom einer
schweren Krankheit sein.

und Essen. Und das ist ein
ernsthaftes Problem.

.+.

BEIM NASENSAUGEN sOL| MAN
IMMER DIE STARKSTE o

o JAUGLEISTUNG VERWENDEN | EIN NASENSAUGER

SAUGT DAS GEHIRN

DEINES BABYS WEG

FALSCHD Keine Sorge, das
ist nicht moglich! :)))

FALSCH! Beginne immer mif
der niedrigsten effektfiven

Saugleistung und erhohe
diese je nach Dichte des
Sekrets.



jVieI Liebe und Fursorge

j Wasser frinken, um @

FlUssigkeitsverlust zu vermeiden

j Nasenspulung mit Kochsalzlosung
zur VerdUnnung des Sekrets bei

einer verstopften Nase @
] Nasensaugen bei laufender Nase,

um die Nasengange zu befreien

T

Ein Kaltluftbefeuchter erleichtert das Atmen

Vitaminreiche Erndhrung (

" ]viel Schiaf und Ruhe

j Zu Hause bleiben, um die Ausbreitung
der Krankheif zu vermeiden

j Bei schwerwiegenden Erkrankungen des
Kindes — unbedingt den Arzt rufen!



Eingetrockneter, dicker

Schleim kann mit einer

milden

aufgelost werden. Warte
nach der Verwendung
einige Minuten und wische
den uberschussigen
Ausfluss mit einem
Taschentuch ab.

Reinige die Nase Deines
Kindes mit Hilfe eines
Das Entfernen
von dunnem Schleim aus
den tieferen Nebenhdhlen
wird jetzt viel einfacher!




Schalté das Gerat
ein und wdhle die
gewunschte
Saugstarke.

Wasche die Bestandteile
des Gerdates mit
FlUssigseife und

lauwarmem
Wasser ab.
Halte Dein Kind in
einer stabilen
Position. FUhre die
Saugspitze in das
Nasenloch des
Kindes ein. Bewege
die Saugspitze
vorsichtig herum. Lasse die Teile vor
dem ndchsten
Gebrauch
volistandig

frocknen.







Wie benuizt man einen Nasensauger?

%- P | |
HINWEISE & T|PP§)
7

24 'I.f "’l H / “
3"_’}; f.! ‘

I
’ W i ‘HM\:‘.
Wenn der S¢hleim dunnflussig | 3 " \ | i l*;!f’;

Ist, kann das Gerdt mit einer Ay 3

i !
o Tl
'a

niedrigeren Einstellung NN (e W“‘”
DN

verwenaetr werden. Bel

dickflissigem Sekret hingegen || i I u
NE=1lgls] hohere Saugstufe ; | “ {
empfohlen. ) )/ / )}.!,!4‘
: i -
{ H

9

Bewege die Saugspitze
vorsichtig herum, [Tl ell(=
Bereiche der Nasenoffnung

zu erreichen. -
Dank des sogenannten

Flanschenschlauches innerhalb
vom Saugkopf gelangt kein
Sekret in den Schlauch oder

das Gerdat. Daher ist es

super hygienisch!




hohes oder langanhaltendes
(langer als 2 Tage) Fieber hat,

unter starkem Husten leidet,
wenn sich der Schlafrhythmus
gedndert hat: es schlaft deutlich
weniger oder mehr als gewohnlich,
Schwierigkeiten beim Atmen hat,
Ohrenschmerzen hat,
sich weigert zu essen,

erbricht oder Durchfall hat,

einen blutigen Nasenausfluss hat.

Wenn Dein Baby junger als 3 Monate ist,
kontaktiere bereits im fruhen
Krankheitsstadium den Kinderarzt!
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>I%Lerne die Nosiboo-Familie kennen!

NOSiboOgo

portable nasal aspirator
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unterwegs
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NOSIDOO

manual nasal aspirator

electric nasal aspirator

\Yelali i
wamens o Immer griffbereit im
Nacht
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So entstand
Nosiboo - eine
Reihe

kinderfreundlich und
ebenso komforiabel
fur das Kind und
seine Eltern.

Die Idee von Nosiboo
stammt von

, deren
Familien nach der
Geburt ihrer Kinder mit
schlaflosen Nachten zu
kdmpfen hatten.
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Wirkungsvoll
im Einsatz
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