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B ei der Versorgung lebensbe-
drohender Notfälle von Kin-

dern finden sich die meisten Not-
ärzte in einer Situation mit ausge-
prägter emotionaler Belastung wie-
der. Die Erfahrung und die daraus 
resultierende Sicherheit im Um-
gang damit sind oft begrenzt. Die 
meisten Notärzte können die Dosie-
rungen der gängigsten Medikamen-
te für Erwachsene aus dem Ge-
dächtnis abrufen. Dabei müssen sie 
die notwendigen Dosen selbst bei 
Erwachsenen mit sehr unterschied-
licher körperlicher Konstitution sel-
ten anpassen. So wird etwa in den 
aktuellen internationalen Leitlinien 
die Dosis für Adrenalin bei der Re-
animation des Erwachsenen ohne 
Differenzierung seines Gewichts 
pauschal angegeben. Bei Kindern 
hingegen ist ohne eine exakte ge-
wichtsbezogene Anpassung der Do-
sis der Behandlungserfolg gefähr-
det. Es liegt also eine Situation vor, 
bei der unter erheblichem Stress 
wesentlich differenziertere Entschei-
dungen abverlangt werden, als dies 
bei der Versorgung von Erwachse-
nen der Fall ist. 

Häufige Fehldosierungen
Selbst in für die Versorgung von pä-
diatrischen Notfällen vorgesehenen 
Krankenhauseinrichtungen hat man 
eine Inzidenz von Medikamenten-
fehldosierungen in Höhe von zehn 
Prozent festgestellt. Damit kommen 

Fehldosierungen dreimal so häufig 
vor wie bei Erwachsenen in ver-
gleichbaren Studien. Zudem muss 
man davon ausgehen, dass die Be-
dingungen in der präklinischen Si-
tuation erheblich schlechter sind als 
in der klinischen, denn:
● häufig ist bei Notfallsituatio-

nen außerhalb eines Krankenhauses 
das Gewicht des Kindes nicht be-
kannt. Dann muss der im Notfall 
Verantwortliche das Gewicht schät-
zen;
●  die Konstanz und Bekanntheit 

der Infrastruktur und des Personal-
teams entfallen;
●  es kommt ein wesentlich klei-

neres Team mit einem Gefälle an 
spezieller Fachkompetenz zum Ein-
satz. Somit sind die Kontrollmecha-
nismen verschiedener ähnlich kom-
petenter Instanzen, wie sie im 
Krankenhaus anzutreffen sind, 
nicht gegeben;
● es gibt kaum die Möglichkeit, 

einen Kollegen vor Ort zu konsul-
tieren, um eine weitere Meinung 
einzuholen oder die eigene Ein-
schätzung zu validieren.

Diese Einschätzung wird durch 
Studien bestätigt, in denen nur 30 
Prozent der präklinisch reanimier-
ten Kinder eine korrekte Adrenalin-
Dosis zur Reanimation erhalten ha-
ben. Verschiedene Autoren gehen 
davon aus, dass Fehler bei der Me-
dikamentenverabreichung einen er-
heblichen Anteil an der niedrigen 

Erfolgsrate bei der Reanimation 
von Kindern haben.

Vor diesem Hintergrund entstand 
die Idee des pädiatrischen Notfallli-
neals. Das von uns entwickelte Li-
neal bietet mit seiner tabellarischen 
Zusammenstellung von altersbezo-
genen Normwerten, zu empfehlen-
den Ausrüstungsgegenständen und 
körpergewichtsbezogenen Dosie-
rungsempfehlungen eine ähnliche 
Funktion wie ein Auszug aus einem 
Kitteltaschenbuch. Mit dem Lineal 
kann man zusätzlich über eine Län-
genmessung eine Gewichtsschät-
zung vornehmen. Diese Methode 
ist erwiesenermaßen der Schätzung 
über Formeln deutlich überlegen.

Wissenschaftlich evaluiert
In den USA (jedoch nicht in Euro-
pa) wird ein Notfalllineal unter dem 
Namen „Broselow tape“ kommer-
ziell vertrieben. Dieses ist seit mehr 
als 20 Jahren im klinischen Ge-
brauch und vielfach wissenschaft-
lich evaluiert worden. Unser Lineal 
bietet im Vergleich damit wesentli-
che Vorteile. Wir verfolgen keiner-
lei kommerzielle Interessen mit 
dem Lineal und haben auch in Zu-
kunft nicht vor, dies zu tun. 

Informationen auch zum wissen-
schaftlichen Hintergrund sowie die 
Möglichkeit zur kostenfreien Be-
stellung sind online abrufbar unter 
www.notfalllineal.de. ■

 Jost Kaufmann

PÄDIATRIE

Pädiatrisches Notfalllineal 
Kindernotfälle stellen für Ärzte eine besondere Herausforderung dar.  
Ein spezielles Lineal hilft dem Notfallmediziner bei der Medikamentendosierung  
und bei der Gewichtsschätzung.

Zusätzlich zur 
Funktion als 

 Dosierungs- und 
Normwerttabelle 

bietet das Lineal die 
Möglichkeit, eine 

Gewichtsschätzung 
vorzunehmen. 
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