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Notfälle bei kindern

Aufgepasst bei der  
Medikamentengabe!

Jost Kaufmann, Michael Laschat, Frank Wappler

Kinder sind in Notfallsituationen durch Medikamentenfehler einer erheblichen Gefährdung 
ausgesetzt. Zum einen sind Kinder häufiger betroffen, zum anderen sind die Folgen des Fehlers 
oft gravierender. Beispielsweise kommen durch falsches Setzen eines Kommas Fehler mit einer 
Abweichung in einer 10er-Potenz regelhaft vor und können lebensbedrohlich sein. Im folgenden 
Beitrag sollen mögliche Fehlerquellen und Möglichkeiten zu deren Vermeidung aufgezeigt wer-
den. 
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anderen Altersgruppen weniger verfängliche 
Gabe von Acetylsalicylsäure unter dem 16. Le-
bensjahr wegen der Gefahr eines Reye-Syn-
droms gefährlich [14] und soll nur unter stren-
ger Indikationsstellung erfolgen. 

Verschiedene elektronische Unterstützungspro-
gramme, die auch in mobilen Geräten verwend-
bar sind, berücksichtigen pädiatrische Beson-
derheiten und Dosierungsempfehlungen und 
sind teils kostenfrei nutzbar (z. B. Epocrates, 
Abb. 1). Der Anwender muss jedoch mit dem 
konkreten Werkzeug vertraut sein, um es im 
Notfall sicher und zügig anwenden zu können. 

Besonders Kinder sind von Medika-
mentenfehlern bedroht, denn ne-

ben altersgruppenspezifischen Besonderheiten 
sind individuell zu berechnende Dosierungen 
erforderlich [1, 12]. Selbst bei groben Fehldosie-
rungen (beispielsweise Fehler in einer 10er-Po-
tenz) ist die verordnete Menge bei Kleinkindern 
meist nicht per se auffällig und kommt regel-
haft vor [15, 16, 18]. Es ist davon auszugehen, 
dass Fehler in einer solchen Dimension schwe-
re Schäden nach sich ziehen und besonders 
bei der Gabe von Adrenalin mit hoher Wahr-
scheinlichkeit tödlich sein können [15, 25, 26]. 

In der vorliegenden Übersicht werden Metho-
den vorgestellt und mit Evidenz untermauert, 
mit denen die Rate an Fehlern reduziert wer-
den kann [11].

Sind Medikamente notwendig?
Insbesondere bei Kindern ist stets zu prüfen, 
ob es Alternativen zur medikamentösen The-
rapie gibt und ggf. andere Maßnahmen erfolg-
versprechend sind. So ist beispielsweise die in 

Abb. 1: Pharmakologische Datenbank „Epocra-
tes“ als Beispiel für eine mobile Anwendung, 
die auch pädiatrische Informationen enthält 
(www.epocrates.com)

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
BEACHTE: Wegen der zu erwartenden 
Häufigkeit und potenziell lebensbe-
drohlichen Tragweite von Medikamen-
tenfehlern bei der Notfallversorgung 
von Kindern sollten zwingend Hilfsmaß-
nahmen genutzt werden. 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
MERKE: Jede Verordnung beginnt mit der Feststellung der Behandlungsnotwendig-
keit und dem Ausschluss von Kontraindikationen, die bei Kindern altersgruppen-
spezifisch sein können. Durch den Zugriff auf pädiatrisch-pharmakologische Infor-
mationsquellen kann die Rate an Medikamentenfehlern reduziert werden. 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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Abb. 2: Notfalltabelle mit Normwerten und passenden Ausrüstungsgegenständen (www.notfalllineal.de/tabelle)
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Notfallmedikamente sicher dosieren
In der Notfallmedizin werden Medikamen­
te gewichtsbezogen dosiert. Medikamente 
mit raschem Wirkeintritt verteilen sich – nach 
meist intravenöser oder auch intraossärer Zu­
fuhr – zunächst im Extrazellulärvolumen (EZV), 
das mit dem Alter abnimmt [13]. Bei adipösen 
Kindern ist der proportionale Anteil des EZV 
am Körpergewicht geringer, so dass es zu ei­

ner relativen Überdosierung führen kann [21]. 
Wenn das Gewicht eines Kindes nicht unmit­
telbar bekannt ist, werden oft altersbezogene 
Schätzformeln verwendet, deren mangelhafte 
Qualität jedoch bekannt ist [8, 19]. 

Bei der Berechnung einer gewichtsbezoge­
nen Dosis kann es zu Fehlern kommen [7]. 
Im Gegensatz zu den Verordnungen bei Er­
wachsenen fallen selbst bedrohliche Fehl­
dosierungen weder durch die Höhe der er­
rechneten Dosis noch durch die Menge des 
zu verabreichenden Volumens als „augen­
scheinlich falsch“ auf [16]. 

Zur Berechnung der Dosis können auch elek­
tronische Hilfsmittel (z. B. Taschenrechner) hilf­
reich sein [22]. Durch den Einsatz einer simplen 
Tabelle mit gewichts- und dosierungsbezogenen 

Angaben (Abb. 2) wurden neun von zehn Feh­
lern in einer 10er-Potenz vermieden [2]. Derarti­
ge Hilfsmittel ersetzen selbstverständlich nicht 
die individuelle ärztliche Entscheidung, sollten 
aber aufgrund ihres bemerkenswerten Effek­
tes zu Ihrer Unterstützung verwendet werden.

Absprache mit dem Notfallteam
Kommunikationsdefizite sind in erheblichem 
Umfang am Entstehen von Medikationsfeh­

Abb. 3: Das Pädiatrische Notfalllineal (PädNFL), angelegt an der Ferse bei mit ge-
streckten Beinen liegendem Kind. In dem am Kopfende erreichten Segment kön-
nen das Gewicht, altersentsprechende Normalwerte, Größen von benötigten Aus-
rüstungsgegenständen sowie die gewichtsbezogenen Dosierungen von Notfallme-
dikamenten abgelesen werden.

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
MERKE: Bei adipösen Kindern sollen 
Analgetika und Sedativa eher vorsich-
tig dosiert werden. Ideal wäre eine am 
Normalgewicht orientierte Dosierung 
[21]. Geeignete Dosierungsempfehlun-
gen müssen altersgruppenspezifische, 
pädiatrische Aspekte beachten, um po-
tenziell erhebliche Gefährdungen zu 
vermeiden. 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
BEACHTE: Dosierungen ohne Verwendung eines konkreten Gewich-
tes dürfen nicht stattfinden. Bei unbekanntem Gewicht ist die län-
genbezogene Gewichtsschätzung die zuverlässigste Schätzmethode 
und vorteilhafteste Quelle.  
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
BEACHTE: Die Festlegung der Dosis ist der bedeutsamste Schritt bei 
der Verordnung des gewählten Medikaments – hier wird die höchste 
Fehlerrate beobachtet [17, 24]. Jede Reduktion der Kalkulationsschrit-
te reduziert die Fehlerrate [20]. 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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lern beteiligt. Die schrittweise Herleitung der 
Verordnung sollte dem gesamten Notfallteam 
zur Kenntnis gebracht werden – nur so erhalten 
alle die Gelegenheit, Fehler zu erkennen oder 
Unklarheiten zu hinterfragen. Der Empfänger 
einer Verordnung soll diese zur Bestätigung ei­
ner korrekten Übernahme vollständig und deut­
lich wiederholen – eine derartige Kommunikati­
onsstruktur gehört in vielen Arbeitsfeldern zum 
Standard und kann auch zur Reduzierung von 
Medikamentenfehlern beitragen [27].

Obwohl die Medikamente in der Notfallmedi­
zin meist intravenös verabreicht werden, sind 
auch andere Applikationswege relevant (z. B. 
inhalativ, endotracheal, intramuskulär), so dass 
zunächst der gewünschte Applikationsweg zu 
definieren ist. 

•• Zumindest bei außergewöhnlichen Kombi­
nationen von Medikamenten und Applika­
tionswegen ist eine explizite Bezeichnung 
zwingend geboten. 

•• Eine vollständige Verordnung beinhaltet ei­
ne Dosierung (z. B. in mg/kg KG) sowie die 
sich aus dem Körpergewicht ergebende ab­
solute Dosis (z. B. in mg). 

•• Die Benennung der verwendeten Konzen­
tration (z. B. mg/ml) und die sich daraus er­
gebende absolute Menge der zu verabrei­
chenden Lösung (z. B. in ml) ist notwendig. 

•• Wenn eine Verdünnung benutzt werden soll, 
ist eine exakte Bezeichnung und eine An­
leitung für deren Herstellung erforderlich. 

Verdünnungen vermeiden! 
Es sollen so wenige Konzentrationen und Ver­
dünnungen benutzt werden, wie dies medizi­
nisch vertretbar ist. Sofern nach der Medika­
mentengabe mit 0,9 % NaCl o. Ä. nachgespült 
wird, kann vielfach dieselbe (unverdünnte) 
Standardlösung wie bei Erwachsenen – jedoch 
in 1-ml-Spritzen mit Teilstrichen zu 0,01 ml – be­
nutzt werden.

In anderen Fällen, so beim Einsatz von Adrena­
lin zur Reanimation, kann für alle Altersklassen 
dieselbe Medikamentenvorbereitung als Ver­
dünnung auf 1 : 10 000 (= 100 µg/ml) benutzt 
werden. Bei einer empfohlenen i. v.-Dosis von 
10 µg/kg KG wird das errechnete Volumen von 
0,1 ml/kg KG dann je nach Gewicht mit einer 
1-ml- oder 10-ml-Spritze verabreicht.

Das Mischungsverhältnis muss exakt einge­
halten werden. 

Mit der Kennzeichnung erfolgt gleichzeitig eine 
wirksame Überprüfung des aufgezogenen Me­
dikaments [23]. Vorteilhaft ist die Verwendung 
farblich einheitlich gestalteter Aufkleber, wie sie 
durch die DIVI empfohlen und in Form der ISO 
26825 international festgelegt worden sind [28]. 

Weitere Verbesserungsmöglichkeiten 
Erfahrung und Ausbildung können die Fehlerra­
ten reduzieren. Beispielsweise wurde nach Ein­
führung von Unterricht über die Verordnung 
von Medikamenten in der Pädiatrie die Rate 
an Verschreibungsfehlern halbiert [6]. Auch 
durch die Einführung einer externen Kontrolle 
der pädiatrischen Verordnungen wird die Rate 
an Fehldosierungen nachweislich reduziert [4]. 
Alleine das Bewusstsein um die Bedeutung von 
Medikationsfehlern erhöht sicher die Vigilanz 
bei der Verordnung und leistet dadurch einen 
erheblichen Beitrag zur Vermeidung von Feh­
lern und damit zur Patientensicherheit. 

Besonders im präklinischen Bereich ist der Ein­
satz des Pädiatrischen Notfalllineals (www.
notfalllineal.de, Abb. 3) sinnvoll. Es ermöglicht 
eine präzise Gewichtsschätzung unter Vermei­
dung von durch Adipositas bedingter Überdo­
sierung und enthält altersgruppenabhängige 
Dosierungsempfehlungen. Dank einer standar­
disierten, auf dem Lineal beschriebenen Me­
dikamentenvorbereitung sind die Konzentra­
tionen direkt ablesbar. Zusätzlich werden die 
daraus abgeleiteten Medikamentenvolumina 
angegeben und Mindest- und Höchstdosierun­
gen leitlinienkonform berücksichtigt. Zusätz­
lich bietet das Lineal Hilfe bei der Auswahl von 
Ausrüstungsgegenständen, wobei beispielswei­
se die längenbezogene Wahl des Endotrache­
altubus einer altersbezogenen Formel überle­
gen ist [9]. Auch physiologische Normalwerte 
sind abrufbar, deren Einhaltung wesentlich zu 
einem optimalen Ergebnis beitragen kann [5]. 

Der Nutzen eines ähnlichen Prinzips, des Bro­
selow-Tape, ist eindeutig erwiesen – hier konn­
te in einer präklinischen Untersuchung die 
Rate an korrekten Adrenalingaben nahezu 
verdoppelt werden [10]. Der nachgewiesene 
Nutzen des Lineals hat zu einer Empfehlung 
seines Einsatzes in den Reanimationsleitlinien 
der American Heart Association (AHA) geführt 
[14], wobei bisher nur die Möglichkeit zur Tu­
buswahl in die Leitlinie des European Resusci­
tation Council (ERC) übernommen wurde [3]. 
� ▪

▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪
CAVE: Bei der Versorgung 
eines Patienten sollen 
niemals Spritzen mit ver-
schiedenen Konzentratio-
nen desselben Wirkstoffs 
verwendet werden. Jede 
vorbereitete Spritze ist 
eindeutig mit Wirkstoff 
und Konzentration zu be-
schriften.  
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ 
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