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Wir bedanken uns fiir den Leserbrief der
Kollegen Erker und Rotermund zu unse-
rer Stellungnahme zur ,, Anwendung ko-
gnitiver Hilfsmittel im Kindernotfall®. Er
gibt uns das gute Gefiihl, genau das mit
unserem Beitrag erreicht zu haben, was
wirwollten: eine intensive und breite Aus-
einandersetzung mit diesem Thema. Und
wir sind sehr dankbar fiir die konstruk-
tiven Ergdnzungen, ist es doch nahezu
unmoglich, auf alle Teilaspekte gebiih-
rend einzugehen.

Die Problematik nichtnormalgewich-
tiger Kinder ist ein interessanter Punkt.
Dass iiber- oder untergewichtige Kinder
eine besondere und stetig wachsende Pa-
tientengruppe sind, steht aufler Frage. Es
istunserer Meinung nach jedoch fraglich,
inwieweit die erwédhnte Habituskorrek-
tur der Gewichtskalkulation im akuten
Notfall eine klinische Relevanz aufweist.

Ein Rechenbeispiel fiir die Propofol-
dosierung (4 mg/kgKG i. v.) eines einjah-
rigen Kindes. Zugrunde liegt die unten
genannte Formel; sie ergibt das Korper-
gewicht in Kilogramm:
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Problematik

nichtnormalgewichtiger Kinder

fx[age in years] + 6 (f = 2 for ,tall 0’
thin®, 3 for normal and 4 for ,,tiny n’ thick®
children)

2x1+6 = 8 entspr. 32 mg Abweichung
zum normalgewichtigen Kind: -11 %

3x1+ 6 =9 entspr. 36 mg +/-0 %

4x1 + 6 = 10 entspr. 400 mg Ab-
weichung zum normalgewichtigen Kind:
+11 %.

Die Abweichung nimmt mitdem Alter
desKindes zuundliegt dementsprechend
bei einem 6 Jahre alten Kind bei +25 %.
Definiert man eine Abweichung +20 %
als akzeptabel [1], spielt die Habituskor-
rektur evtl. nicht in allen Altersgruppen
eine gleichbedeutende Rolle.

Eventuell sollte man hier differenzie-
ren zwischen einem Hilfssystem fiir die
akute Notfallsituation und einem wei-
tergehenden Nachschlagewerk. In jedem
Fall sind wir davon tiberzeugt, dass im
Stress der Akutsituation alle zu treffen-
den Mafinahmen so einfach wie méglich
gestaltet werden miissen.

Es ist sehr begriflenswert, dass die
Diskussion um einzelne wichtige Unter-
punkte der Arbeit jetzt beginnt. Den-
noch denken wir, dass ein Hauptproblem
aller Hilfssysteme der richtige Umgang
mit ihnen bzw. ihr richtiger Einsatz am
Patienten ist. Wir mutmaflen, dass vie-
le Anwender, die sich fiir das eine oder
andere Hilfssystem entscheiden, der Er-
wartung erliegen, allein durch den Kauf
einer solchen Merkhilfe bereits ein Mehr
an Sicherheit im Kindernotfall zu haben.
Die Vorhaltung solcher Systeme reicht
dafiir jedoch unserer Meinung nicht aus.

Nur durch intensives Beiiben des Sys-
tems, Verstehen seiner Systematik und
Erkennen seiner Anwendungsprobleme
kann diese Sicherheit auch verwirklicht
werden. Mehrere Autoren dieser Arbeit
haben in zahlreichen simulierten Notfall-
szenarien festgestellt, dass es doch mehr
Aufwand bedeutet als hiufig angenom-
men, um durch ein Hilfssystem wirklich
auch ein Mehr an Patienten- und An-
wendungssicherheit zu schaffen.

Wir freuen uns tiber die weitere kon-
struktive Diskussion!
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