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Lebensbedrohliche Notfälle bei
Kindern stellen für die meisten
Notärzte/innen Situationen mit
besonderer Anspannung und Be-
lastung dar. Die Erfahrungen
und die daraus resultierende
Sicherheit im Umgang mit sol-
chen Situationen sind bei den al-
lermeisten Kollegen sehr limi-
tiert. Dies wird auch im ersten
Satz der aktuellen Leitlinien des
„European Resuscitation Coun-
cil“ (ERC) zur Wiederbelebung
und Notfalltherapie bei Kindern
festgestellt und als Determinante

für die Inhalte dieser Leitlinien
betont [1]. In einer Befragung
haben 80% der Notärzte angege-
ben, vor Kindernotfällen Angst
zu haben, nur 20% hatten dage-
gen Angst vor einem Massenan-
fall von Schwerverletzten [2].
Angesichts dieser Situation soll-
te sich jeder, der Kinder in Not-
situationen versorgt, so gut vor-
bereiten wie möglich. Ein sinn-
voller Teil dieser Vorbereitung
kann das Bereithalten eines
„Pädiatrischen Notfalllineals“
sein (Abb. 1).

Das bestehende Problem

Die meisten Notärzte/innen kön-
nen die Dosierungen der gän-
gigsten Medikamente und Größe
von Ausrüstungsgegenständen
(z.B. Beatmungsschläuche) für
Erwachsene aus dem Gedächtnis
abrufen, wobei die notwendigen
Dosen selbst zwischen Erwach-
senen mit sehr unterschiedlicher
körperlicher Konstitution selten
angepasst werden müssen. Dem-
entsprechend werden die Dosen
beispielsweise für Adrenalin bei
einer Wiederbelebung von Er-
wachsenen ohne Differenzierung
nach Gewicht oder Größe pau-
schal angegeben, so auch in den
aktuellen Empfehlungen des
ERC [3]. Bei dem Beispiel des
Adrenalins wird empfohlen, un-
abhängig von Körpergewicht,
Größe oder Konstitution eine
Menge von 1 mg intravenös zu
verabreichen, was einer üblichen
Ampulle entspricht. Bei Kindern
hingegen ist ohne eine exakte
gewichtsbezogene und damit in-
dividuelle Anpassung der Dosis
der Behandlungserfolg gefährdet
[4], somit das Leben bedroht. In
Notfallsituationen außerhalb ei-
nes Krankenhauses ist das Ge-
wicht des Kindes primär nicht
bekannt und es kommt vor, dass
kein Angehöriger zugegen oder
in der Lage ist, das Gewicht zu
nennen. In einer solchen Situa-
tion müssen die Notärzte/innen
das Gewicht schätzen. Es exis-
tieren altersbezogene Schätzfor-
meln, die jedoch weniger zuver-
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„Pädiatrisches Notfalllineal“
hilft Leben retten
Während die meisten Notärzte die richtige Dosierung von Medi-
kamenten für Erwachsene aus dem Gedächtnis abrufen können,
besteht große Unsicherheit in Notfallsituationen mit Kindern.
Denn das für eine sichere Arzneimitteltherapie notwendige Wis-
sen zu Körpergröße und Gewicht ist in der Regel nicht bekannt
oder abrufbar. Die Frage zur Dosierung von Adrenalin veran-
schaulicht die Problematik. In folgendem Beitrag stellt der
Kinderarzt, Anästhesist und Notfallmediziner Dr. Jost Kaufmann
ein von ihm entwickeltes „pädiatrisches Notfalllineal“ vor, das
die Therapiesicherheit erhöhen und Leben retten soll.

Abb. 1: Mehr Sicherheit für Notfallärzte/innen. Mit dem pädiatrischen Notfalllineal lässt sich über die Größe des Kindes schnell
das Gewicht abschätzen und damit eine sichere Dosierung für die Notfallmedikation finden.
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lässig sind, als die
Schätzung über die
Körperlänge [5].
Selbst im Kranken-
haus, also unter für
diese Situation opti-
mierten Verhältnissen,
bei bekanntem Gewicht und
einer fehlenden Belastung durch
eine Notsituation kommt es bei
Kindern dreimal häufiger zu
Fehldosierungen als bei Er-
wachsenen [6]. So konnte sogar
in einer Untersuchung mit si-
mulierten Wiederbelebungen,
die in einer Kindernotaufnahme
mit einem Team von Experten
für Kindernotfallmedizin durch-
geführt wurden, eine erschre-
ckende Häufigkeit von Fehlern
beobachtet werden [7]. Die prä-
klinische, notärztliche Versor-
gung wird in den allermeisten
Fällen nicht von expliziten Ex-
perten für Kindernotfälle durch-
geführt. Zusätzlich fehlen die
horizontalen Kontrollmechanis-
men durch Personen vergleich-
barer Kompetenz, wie sie im

klinischen Alltag eines Kran-
kenhauses meist vorhanden sind
und auch in der gerade genann-
ten Studie gegeben waren. So-
mit ist zu erwarten, dass dort
noch eine höhere Fehlerrate
vorkommt, als dies im Kinder-
krankenhaus der Fall ist. Wie
erheblich dieses Problem ist,
wird in einer präklinischen Un-
tersuchung deutlich, bei der nur
30% der außerhalb von Kran-
kenhäusern reanimierten Kinder
eine korrekte Adrenalin-Dosis
zur Wiederbelebung bekommen
haben [8]. Verschiedene Auto-
ren gehen davon aus, dass Feh-
ler bei der Medikamentenverab-
reichung einen erheblichen An-
teil an der niedrigen Erfolgsrate
bei der Wiederbelebung von
Kindern haben [9–10].

Der Lösungsansatz zu
einer Verbesserung
Vor dem Hintergrund der Dop-
pelqualifikation des Autors dieses
Beitrags, als Kinderarzt und An-
ästhesist mit jahrelanger Erfah-
rung als bodengebundener Not-
arzt und Hubschrauber-Notarzt
lag es ihm besonders am Herzen,
diese Situation zu verbessern.
Der Zusammenhang von Größe
zu Gewicht ist in Form von Per-
zentilen-Kurven bestens be-
schrieben und diese gehören zum
Grundrüstzeug eines jeden Kin-
derarztes. Daher kam demAutor
die Idee, die Körperlänge der
Kinder, da diese leicht durch die
Verwendung eines Lineals zu er-
fassen ist, zur Ermittlung des
Körpergewichts und zur Festle-
gung der Dosierungen von Not-
fallmedikamenten und Aus-
rüstungsgegenständen zu benut-
zen. Je tiefer er in die Recherche
dazu eingedrungen ist, desto
überzeugender war wie imWei-
teren erläutert, das Konzept.
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Schätzen mit einem Lineal

Kernstück des „Pädiatrischen
Notfalllineals“ ist ein Lineal, mit
dem die Körperlänge von Kin-
dern gemessen werden kann.
Aus der Länge wird über aktuel-
le pädiatrische Somatogramme
entsprechend der jeweils 50. Per-
zentile auf das Gewicht rückge-
schlossen. Diese Methode ist die
wissenschaftlich erwiesen beste
Methode, um das Gewicht eines
Kindes zu schätzen [5, 11]. Zu-
sätzlich gleicht eine längenbezo-
gene Schätzung sogar die rela-
tiven Überdosierungen bei adi-
pösen Kindern oder Unterdosie-
rungen bei mangelernährten
Kindern aus, denn das Lineal
empfiehlt eine Dosierung ent-

zusammengeklapptem Zustand
von 22 cm (es ist somit leicht zu
transportieren) und besteht aus
sieben Einzelsegmenten, sodass
es aufgeklappt 142 cm lang ist
(Messbereich bis 140 cm). In
gerade aufgeklapptem Zustand
legt man das Lineal an der Ferse
des mit gestrecktem Bein liegen-
den Kindes an, um dann am
Kopfende die entsprechende
Länge und zugehörige Empfeh-
lungen abzulesen.
Die Vorderseite enthält Informa-
tionen zu Größe und Anwen-
dung von Ausrüstungsgegen-
ständen sowie Medikamenten-
dosierungen, die in lebensbe-
drohlichen Notfallsituationen
benötigt werden (Abb. 2). Auf
der Rückseite finden sich zu-

seits die Methode der längenbe-
zogenen Gewichtsschätzung zur
Dosisfindung von Medikamenten
wie auch zur Schätzung der pas-
senden Größe des Beatmungs-
schlauchs vielfach bestätigt [14].
Beispielsweise konnte in der
oben erwähnten präklinischen
Studie bei der Wiederbelebung
von Kindern außerhalb eines
Krankenhauses die Dosierungs-
genauigkeit von Adrenalin im
Vergleich zu einer Zeitepisode,
in der das Lineal nicht eingesetzt
wurde, verdoppelt werden [9].
Das Lineal von Kaufmann wurde
unabhängig von dem Broselow-
Tape entwickelt und bietet im
Vergleich zu diesem erhebliche
Vorteile. So ist es beispielweise
nach dem Zollstockprinzip aus

Abb. 2: Die adäquate Dosierung. Die Vorderseite des Notfalllineals hilft bei der Dosisfindung der wichtigsten
Notfallmedikamente. Weitere Informationen unter www.notfalllineal.de.

sprechend dem längenbezogenen
Idealgewicht. Für die unmittel-
bar erforderliche Wirkung aller
Notfall-Medikamente ist das
Kompartiment des Extrazellulär-
raums entscheidend, erst für die
weitere Pharmakodynamik be-
kommt das Fettgewebe eines
Kindes Bedeutung. Somit ist es
perfekt, alle Notfallmedikamente
am Idealgewicht orientiert zu
dosieren, was damit dem gewo-
genen Gewicht überlegen ist [12].

Wie Zollstock
zusammenklappbar
Das Lineal nimmt eine Eintei-
lung in verschiedene Längen-
und damit Gewichtsklassen vor,
zu denen Empfehlungen für die
Wahl der Größe vonAusrüstungs-
gegenständen sowie der Dosie-
rung von Medikamenten zuge-
ordnet werden. Das Lineal wird
nach weithin bekanntem Prinzip
eines Zollstocks zusammenklapp-
bar aus abwaschbarem Kunststoff
hergestellt. Es hat eine Länge in

sätzlich eine Aufstellung der al-
ters- und gewichtstypischen
physiologischen Normalparame-
ter (wie altersgerechter Blut-
druck), sowie weitere Medika-
mentenempfehlungen. Die
Kenntnis dieser Werte ist ele-
mentar bedeutsam, weil sie das
Therapieziel zur optimalen Ver-
sorgung darstellen sollten. Es
konnte gezeigt werden, dass es
in Situationen wie Polytraumen,
Schädel-/Hirnverletzungen und
Wiederbelebungen für das Über-
leben und das neurologische Er-
gebnis entscheidend ist, einen
altersgerecht normalen Blut-
druck zu erreichen [13]. Und
dies setzt grundlegend die
Kenntnis dieser Werte voraus.

Das Prinzip ist bereits
evaluiert
Ein ähnliches System ist in den
USA unter dem Namen Brose-
low-Tape bekannt und in ver-
schiedenen Untersuchungen vali-
diert worden. So wurde einer-

fester Kunststofffolie aufgebaut.
Im Gegensatz zum Broselow-Ta-
pe, welches aus verstärktem Pa-
pier besteht und wie eine Zieh-
harmonika auseinandergezogen
werden muss, ist ein nicht voll-
ständiges Ausfalten des Lineals
nicht zu übersehen. Beim Brose-
low-Tape sind Informationen wie
normale Blutdruckwerte nur in
getrennten Begleitheften geson-
dert nachzulesen, was eine erheb-
liche Verzögerung verursacht und
die Gefahr von Ablesefehlern be-
günstigt. Außerdem könnte das
Begleitheft abhanden kommen
und es muss zunächst auch ge-
sondert erworben werden. Aus
den genannten Gründen stellt das
System eine erhebliche Verbesse-
rung dar, die mit der Erteilung
eines Gebrauchsmusterschutzes
vom deutschen Patentamt bestä-
tigt wurde. Das Broselow-Tape
stellt auch deshalb keine Alterna-
tive dar, weil es in Europa nicht
zugelassen ist und der Hersteller
es nur innerhalb der USA anbie-
tet.
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Beim Pädiatrischen Notfalllineal
handelt es sich um ein Medizin-
produkt der Klasse 1 m, welches
nach europäischen Normen zerti-
fiziert wurde. Alle medizinischen
Angaben wurden mit den Ende
2010 veröffentlichten Handlungs-
empfehlungen zur Kinderreani-
mation [1] des ERC abgeglichen
und durch das ERC lizenziert
(„Copyright European Resuscita-
tion Council – 2011/020“). Auf-
grund der Farbwahl ist es auch
für Menschen mit Farbdifferen-
zierungsschwächen gut ablesbar.
Es besteht aus abwasch- und mit
Desinfektionsmitteln behandel-
barem Kunststoff. <
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