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Notfallbehandlung von Kindern
- Allgemeines

Kindernotfille sind im rettungsdienstli-
chen Alltag mit einem Anteil von etwa
4-10% relativ selten [1, 2]. Sie stellen
daher fir Notarzt und Rettungsfachper-
sonal eine besondere Herausforderung
dar und fithren zu erhohter Stressbelas-
tung. Insbesondere in den Altersgruppen
Neugeborene, Siuglinge und Kleinkin-
der ist eine adidquate Versorgungsrou-
tine durch die notérztliche Praxis allein
weder zu erlangen noch aufrechtzuerhal-
ten. Aufgrund aktueller Untersuchungen
muss von einer erhohten Fehlerinzidenz
bei der Behandlung kindlicher Notfille
ausgegangen werden [3, 4].

Bei Kindern unterschiedlicher Alters-
gruppen miissen spezifische Besonder-
heiten beziiglich der Pharmakodynamik
und -kinetik von Medikamenten beachtet
werden, diesich v. a. in altersgruppenspe-
zifischen Dosierungsempfehlungen und
Wirkdauern ausdriicken. Noch grundle-
gender ist jedoch die Notwendigkeit der
individuellen Berechnung der Dosis an-
hand einer ,,passenden” Dosierungsemp-
fehlung bezogen auf das Korpergewicht.
Eine solch genaue Berechnung ist im Ge-
gensatz dazu beim Erwachsenen bei vie-
len Notfallmedikamenten (z. B. Adrena-
lin zur Reanimation) nicht notwendig.
Erschwerend kommt hinzu, dass es be-
ziiglich der errechneten Medikamenten-
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Anwendung kognitiver
Hilfsmittel im Kindernotfall

Interdisziplinar konsentierte Stellungnahme

menge beim Kind keine Vertrautheit mit
der Dosis gibt [5]. Das bedeutet, dass
eine grob von der korrekten Menge ab-
weichende Dosierung (z.B. das 10-Fa-
che der empfohlenen Dosis) beim Kind
nicht unbedingt als solche augenschein-
lich wird (wie beispielsweise beim Er-
wachsenen 10 Amp. statt einer). In die-
sem Zusammenhang kann es bei der Not-
fallbehandlung von Kindernin iiber 30 %
der Fille zu Medikationsfehlern kommen
[3, 4, 6]. Somit bedarf es fiir die kor-
rekte Dosierung in der notfallmedizini-
schen Versorgungssituation einer siche-
ren Anwendungserfahrung des Notarztes
und einer entsprechenden Unterstiitzung
durch Hilfsmittel.

Zusitzlichistes fiir medizinisches Per-
sonal, das nicht regelméafSig in der Kin-
derakutmedizin tétig ist, sehr schwierig,
altersgruppenspezifische und physiolo-
gische Normwerte (Herzfrequenz, Blut-
druck, Atemzugvolumen, Atemfrequenz
etc.) aus dem Gedichtnis abzurufen. Die
Beachtung altersspezifischer Normwer-
te ist fiir den Therapieerfolg jedoch von
grofier Bedeutung [7].

Schliisselherausforderungen bei der
Notfallbehandlung von Kindern sind:
== Kenntnis altersentsprechender Nor-

malwerte und -befunde,
== korrekte Auswahl der Medikamente

und Applikationswege,
== korrekte Bestimmung des Korperge-
wichts,

== korrekte Berechnung der Medika-
mentendosis anhand des Kérperge-
wichts,

= fehlerfreie Verdiinnung und Vorbe-
reitung der Medikamente,

= fehlerfreie Applikation der Medika-
mente,

= richtige Auswahl und Organisation
der medizinischen Ausriistung,

== Fehlervermeidung unter belastender
Einsatzsituation.

Verantwortlichkeiten

Grundsitzlich liegt die Verantwortung
fir medizinische Mafinahmen beim be-
handelnden Arzt. Gleichwohl sollten ver-
lassliche Referenzen und Informations-
quellen genutzt werden, um die notwen-
digen Daten auch in Stresssituationen
rasch und zuverlissig abrufen zu konnen.
Die Nutzung kognitiver Hilfsmittel stellt
dabei keine Beschneidung der édrztlichen
Therapieentscheidung dar, sondern eine
Unterstiitzung und Absicherung bei der
Bewiltigung der speziellen Herausforde-
rungen in vergleichsweise seltenen aku-
ten Notfallsituationen. Es ist dabei unbe-
dingt notwendig, dass sich der Anwender
vor der Nutzung eines solchen Hilfssys-
tems mit diesem vertraut gemacht hat [9];
zum einen, um die bei vielen Hilfssys-
temen sehr unterschiedliche Systematik
zu verstehen, und zum anderen, um sie
bereits im Vorfeld auf ihre Korrektheit
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zu Uberpriifen. Beide Punkte sind un-
abdingbar fiir den sicheren Einsatz eines
kognitiven Hilfsmittels in der Stresssitua-
tion des padiatrischen Notfalls. Zu be-
achten ist, dass die Verantwortung fiir die
Therapie vollstindigbeim Anwender ver-
bleibt und nicht auf das verwendete kog-
nitive Hilfsmittel oder dessen Heraus-
geber tbergeht. Insbesondere aufgrund
ihres relevanten Einflusses auf die The-
rapie sollten, wo immer mdoglich, Hilfs-
mittel zum Einsatz kommen, die auf der
Grundlage hinreichender Evidenz bzw.
valider, mafigeblicher Quellen entwickelt
wurden.

,Off label use” in der Kindernotfall-
behandlung

Insbesondere in der Notfallbehandlung
von Kindern werden Medikamente hiu-
fig aulerhalb ihrer Zulassung (Alter, In-
dikation, Applikationsweg und/oder Do-
sis) angewendet (,,off label use“). Auch
dafiir tridgt der behandelnde (Not-)Arzt
die Verantwortung, indem er eine in-
dividuelle Abwigung von Nutzen und
Risiken aufgrund guter klinischer Pra-
xis (»good clinical practice®, GCP) trifft.
Die Anwendung von Medikamenten als
,»off label use“ durch den Arzt ist mog-
lich, wenn eine individuelle Giiterabwé-
gung auf der Grundlage von GCP stattge-
funden hat. Sie unterliegt grundsétzlich
der Aufklirungspflicht, wobei dieser in
der Notfallsituation vor Therapiebeginn
regelhaft nicht nachgekommen werden
kann.

Korpergewicht als Grundlage von
Medikamentendosierungen im
Kindesalter

In der Kinderanésthesie werden Medika-
mente iiberwiegend nach dem aktuellen
Korpergewicht dosiert, sodass diese gén-
gige Praxis grundsitzlich als sicher gelten
kann.

Wenn das Korpergewicht bekannt ist,
kann die Dosierung von Medikamenten
in aller Regel nach dem tatsdchlichen
Korpergewicht vorgenommen werden.
Wenn Eltern auf Anfrage das Gewicht
ihres Kindes schitzen konnen, kann
dieses in der Regel hinreichend zu-
verldssig verwendet werden und bildet
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damit eine gute Grundlage zur Berech-
nung von Medikamentendosierungen
[13]. Ausnahmen stellen massive Abwei-
chungen von der Normalverteilung dar
(schweres Uber-/Untergewicht, [10]). In
diesen Fillen erscheint es fiir die Berech-
nung der korrekten Medikamentendosis
valider, das Durchschnittsgewicht bei ge-
gebener Korpergrofle (Normalgewicht)
zugrunde zu legen [11]. Eine Dosiszu-
gabe fiir tibergewichtige Patienten kann
zur Uberdosierung fithren, da sich der
Extrazellulirraum als Verteilungsraum
fiir Medikamente bei Ubergewicht an-
teilig, bezogen auf das Korpergewicht,
verkleinert [2, 12].

Bei kindlichen Notfallpatienten im
Rettungsdienst ist das aktuelle Kérper-
gewicht oft unbekannt. Die Ermittlung
anhand altersbezogener Schitzformeln
(Advanced Pediatric Life Support (APLS/
PALS), Paediatric Life Support (PLS),
~best guess, Luscombe and Owens)
ist Gegenstand intensiver Forschung.
Thre Treffsicherheit wird kontrovers
diskutiert [10, 13, 14]. Die alleinige
Abschitzung des Korpergewichts durch
den Behandler birgt Ungenauigkeiten
und damit Risiken fiir die daraus ab-
geleiteten Therapieentscheidungen und
Dosiskalkulationen.

Kognitive Hilfsmittel

Als kognitive Hilfsmittel, im Englischen
als ,,cognitive aids“ (CA) bezeichnet, sind
in diesem Zusammenhang alle Veroffent-
lichungen in Druckform oder aufelektro-
nischer Basis zu verstehen, die im All-
tag genutzt werden, um oben genann-
te klinische Informationen bereitzustel-
len [8]. Insbesondere im Taschenbuch-
format dienen kognitive Hilfsmittel seit
Langem der schnellen Informationsbe-
reitstellung.

Grundsitzlich sind kognitive Hilfs-
mittel in der Notfallbehandlung als
Informationsquelle und zur Kontrolle
von Maflen und Dosierungen ausdriick-
lich zu empfehlen, da sie dazu beitragen
kénnen, eine effektive Therapie sicher-
zustellen und die Fehlerhiufigkeit zu re-
duzieren [9, 23]. Sie stellen jedoch keine
Alternative zu &rztlichem Sachverstand,
Erfahrung und praktischen Fertigkeiten
dar. Gleichwohl erleichtern und verbes-

sern sie das Ergebnis des Arbeitens unter
Stress und sind in vielen Doméinen mit
hohen Sicherheitsanforderungen und
zeitkritischen Entscheidungen (Luft-
und Seefahrt, Kernkraftanlagen u.a.) in
Form von Checklisten o. A. lingst Stan-
dard. Auch in der Kindernotfallmedizin
gibt es bereits eine grofle Anzahl sol-
cher kognitiven Hilfsmittel, die sich im
Wesentlichen in Bezug auf Darstellung,
Umfang und Aufbereitung der Daten
unterscheiden (Google-Stichworte: Kin-
dernotfall, Taschenbuch: 5940 Eintrige
in deutscher Sprache, Stand 26.12.2016).

Folgende kognitive Hilfsmittel
lassen sich unterscheiden

== Lineale und Binder zur Bestimmung
des Korpergewichts anhand der
Korperlange mit entsprechenden
Gewichtsgruppen fiir Dosierungen
und Mafle,

= Biicher, Tabellen, Algorithmen in
Papierform,

== Apps, Programme, Datenbanken
in elektronischer Form fiir mobile
Endgerite.

Da die verschiedenen Systeme kogniti-
ver Hilfsmittel in Aufbau, Systematik und
Inhalt sehr unterschiedlich und grofSten-
teils nicht selbsterkldrend sind, muss ver-
mieden werden, dass der Anwender erst
in der Hektik und im Stress des Notfalls
das jeweilige System kennenlernt. Dies
sollte im Vorfeld, in Ruhe, bestenfalls in
simulierten Notfallszenarien stattfinden.

MERKE: Kognitive Hilfsmittel sind
in Aufbau, Systematik und Inhalt sehr
unterschiedlich und grofitenteils nicht
selbsterklarend. Es muss vermieden wer-
den, dass der Anwender erstin der Hektik
und im Stress des Notfalls das jeweilige
System kennenlernt. Der erste Umgang
mit einem System sollte im Vorfeld, in
Ruhe, bestenfalls in simulierten Notfall-
szenarien stattfinden.

Des Weiteren sollte dem Anwender
bewusst sein, dass es aktuell keine ein-
heitliche Zertifizierung der unterschied-
lichen Systeme gibt. Die meisten der ak-
tuell verfigbaren kognitiven Hilfsmit-
tel sind nicht als Medizinprodukt ge-
mifl Medizinproduktegesetz (MPG) an-
erkannt bzw. angemeldet, auch wenn dies
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- da, streng genommen, eine Beeinflus-
sung der Behandlung stattfindet - ver-
mutlich notwendig und sinnvoll wire.
Somit unterliegen sie auch nicht der Auf-
sicht des Bundesinstituts fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM). Die
Richtigkeit der angegebenen Dosierun-
gen wird also ausschliefllich von den Au-
toren berpriift, was schlussendlich kei-
ne zuverldssige und gleichbleibende Ak-
tualitit und Qualitét sicherstellen kann.
Andere Zertifizierungen und Kennzeich-
nungen haben oftmals eher etwas mit
der vermarktungstechnischen Zulassung
in Europa zu tun. Hier besteht die Auf-
forderung an die Aufsichtsorgane, kos-
tenglinstige, eindeutige und transparen-
te Zertifizierungswege zur Verfiigung zu
stellen. Nur so konnen Qualitit und Pa-
tientensicherheit sichergestellt werden.

Hilfsmittel zur Bestimmung des
Korpergewichts

In der kindlichen Entwicklung gibt es
grole interindividuelle Unterschiede
hinsichtlich Kérpergrofie und Lebensal-
ter, wobei die Grofle zuverlédssig mit dem
Idealgewichtkorreliert. Dies machen sich
viele der auf dem Markt befindlichen
Systeme zunutze: Uber ein beigefiig-
tes Instrument zur Langenbestimmung
wird entweder ein (Ideal-)Gewicht er-
mittelt, mit dessen Hilfe Medikamente
dosiert werden konnen, oder die Lange
wird einem bestimmten, farbig gekenn-
zeichneten Feld zugeordnet, das eine
Gewichtsgruppe zusammenfasst (z.B.
Broselow-Tape). Fir diese Gewichts-
gruppen sind dann Mafle, Referenz-
werte und Medikamentendosierungen
vorgegeben.

Die in der Pddiatrie verwendeten So-
matogramme bilden die Normalvertei-
lung in der Bevolkerung ab und beschrei-
ben den Zusammenhang zwischen Kor-
perlidnge und Korpergewicht in der kind-
lichen Entwicklung. Diese Zusammen-
hinge unterliegen sehr langfristigen Ver-
anderungen (sakularer Trend), sodass die
regelmiBige Uberpriifung und Aktuali-
sierung der Datenbasis erforderlich ist
[15]. Notfallbinder und -lineale nutzen
denoben genannten statistischen Zusam-
menhang und erlauben so eine hinrei-
chend genaue Abschitzung des Korper-
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Zusammenfassung

Kindernotfélle sind im Bereich der
préklinischen Notfallmedizin seltene
Ereignisse und u. a. deshalb fiir Notérzte

und Rettungsdienstkréfte oft mit Stress und
Unsicherheit verbunden. Es existiert eine
Vielzahl verschiedener kognitiver Hilfsmittel
(Biicher, Apps, Lineale, gewichtsadaptierte
Taschensysteme etc.), um im padiatrischen
Notfall die addquate Versorgung sicherzustel-
len. Insbesondere die richtige GréRenauswahl
der Ausriistung und die Dosierung der
Notfallmedikamente sind bei Kindern
individuell sehr unterschiedlich und abhangig
von KenngréBen wie der Kdrperlange und
dem Korpergewicht. Kognitive Hilfsmittel
beinhalten deshalb oftmals die Mdglichkeit
der Langenmessung, von der wiederum auf
das Gewicht als Leitwert zur Dosisberechnung
von Medikamenten riickgeschlossen werden

DOl 10.1007/500101-017-0310-8

S. Wirtz - C. Eich - K. Becke - S. Brenner - A. Callies - U. Harding - C. Hohne - F. Hoffmann -
J. Kaufmann - B. Landsleitner - H. Marung - T. Nicolai - F. Reifferscheid - U. Trappe - P. Jung

Anwendung kognitiver Hilfsmittel im Kindernotfall.
Interdisziplinar konsentierte Stellungnahme

kann. Zwar konnen diese Hilfsmittel die
Fehldosierung und -behandlung von Kindern
im Notfall verhindern helfen, ihr unkritischer
und nicht im Vorfeld trainierter Einsatz

birgt aber auch die Gefahr der falschen
Anwendung. Diese Empfehlung bietet
einen Uberblick iiber die allgemeinen
Anforderungen und Probleme verschiedener
Arten kognitiver Hilfsmittel und soll dazu
beitragen, die Rahmenbedingungen und
die rationale Basis fiir den Einsatz und die
Weiterentwicklung kognitiver Hilfsmittel in
der Notfallmedizin zu verbessern.

Schliisselworter

Kognitive Hilfsmittel - Dosierungsfeh-
ler - Padiatrischer Notfall - Padiatrische
Notfallmedizin

Abstract

Preclinical pediatric emergencies are rare
events and are therefore often associated
with stress and uncertainty for emergency
medical service personnel. To ensure
adequate treatment of pediatric patients

a variety of different cognitive aids exist (e.g.
books, apps, rulers, weight-adapted bag
systems). Especially the size specifications of
the medical equipment and the dosage of
emergency medication are individually very
different in children and are dependent on
parameters, such as body height and weight.
Therefore, cognitive aids often enable length
measurement whereby it is possible to draw
conclusions on body weight for calculating

Use of cognitive aids in pediatric emergency care.
Interdisciplinary consensus statement

the child’s medication dosage. These aids
may help to avoid the wrong medication
dose or the wrong therapy of children but
uncritical and untrained usage of these

aids carries a potential risk of mistakes. This
recommendation gives an overview of the
general requirements and different problems
of cognitive aids and should help improve the
general framework and the rational basis for
the use and further development of cognitive
aids in emergency medicine.

Keywords
Cognitive aids - Dosage error - Pediatric
emergency - Pediatric emergency care

gewichts anhand der Korperliange (Re-
ferenzperzentile, [16]). Obwohl ein so
ermitteltes Korpergewicht im Einzelfall
vom tatsdchlichen Gewicht abweichen
kann, ist diese Gewichtsschitzung bei
korrekter Anwendung schneller und zu-
verléssiger als andere zur Verfiigung ste-
hende Methoden. Damit ist dieses Vor-
gehen als Grundlage fiir die Therapiefiih-
rung hinreichend genau. Zu beachten ist,

dass sich aus der Zusammenfassung von
mehr oder minder breiten Gewichtsklas-
sen zu einem gemeinsamen Dosisbereich
mitunter grofle Spannweiten in der Me-
dikamentendosierung ergeben konnen.
Die verwendeten Produkte sind diesbe-
ziiglich kritisch zu priifen, damit sich
hieraus keine zusitzlichen Dosierungs-
risiken ergeben.

Der Anaesthesist
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Beziiglich der Genauigkeit lingenbe-
zogener Systeme ist die Wahl der Ab-
schnitte, in denen das Gewicht geschétzt
wird, von zentraler Bedeutung. Weil die
relative Gewichtszunahme im Verhalt-
nis zur absoluten Lingenzunahme bei
Sduglingen erheblich grofler ist als bei
grofleren Kindern, miissen hier kleinere
Abschnitte gewdhlt werden.

Ein ldngenbezogenes System soll-
te alle Informationen auf einen Blick
zur Verfiigung stellen. Das Bldttern
in beispielsweise durch Farbkodierung
zugeordneten Begleitheften kann Ab-
lesefehler bedingen. Durch das direkte
Ablesen der endgiiltigen Information
(also des zu verabreichenden Volumens
in ml einer definierten Losung) kon-
nen notwendige Dreisatzrechnungen
vermieden werden, was die Wahrschein-
lichkeit von Fehlberechnungen redu-
ziert. Zusitzlich sollten lingenbezogene
Hilfsmittel tiberall dort, wo sie sinnvoll
sind, neben den altersgruppenspezifi-
schen Dosierungsempfehlungen auch
physiologische Normwerte und passen-
de Groflen anderer Versorgungsmittel
(Beatmungsbeutel, Beatmungsmaske,
Tubus, Larynxmaske etc.) nennen.

Es gibt umfangreiche Literatur sowie
zahlreiche Leitlinien und Empfehlun-
gen zu Wirkstoffen, Medikamenten-
dosierungen und Materialen fiir die
Notfallversorgung von Kindern. Diese
variieren je nach regionalen Besonder-
heiten (z.B. angloamerikanischer vs.
deutscher Sprachraum) und Zielgrup-
pe (Rettungsdienst vs. Anisthesie vs.
Padiatrie). So unterscheiden sich bei-
spielsweise die Standardmedikamente zu
Analgesie und Herzrhythmustherapie in
angloamerikanischen Veroffentlichun-
gen von den im deutschen Sprachraum
gebrauchlichen. Wiinschenswert wire
demnach die Moglichkeit, diese Systeme
mit einfachen Mitteln zu ergidnzen und
so an lokale Gegebenheiten anpassen zu
kénnen. Wichtiger noch ist es, bereits im
Vorfeld Uberlegungen zu treffen, ob ein
System fiir den jeweiligen Einsatzbereich
wirklich geeignet ist.

Handbiicher mit einem hohen An-
teil an Informationen zu Diagnostik
und Therapie sind von Dosierungshilfen
mit dem Schwerpunkt Gewichtsbestim-
mung, Medikamentenvorbereitung und
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-dosierung zu unterscheiden. Im Ta-
schenformat fehlt ihnen iiblicherweise
ein Hilfsmittel zur Abschdtzung des
Korpergewichts. Hierbei wire denkbar,
ein handelsiibliches Lingenmaf3band im
jeweils vorgehaltenen Kinderequipment
vorzuhalten.

Biicher, Tabellen, Algorithmen in
Papierform

Viele Notirzte greifen bei der Behand-
lung pidiatrischer Notfille auf Taschen-
biicher, Tabellen oder Algorithmen zu-
riick, umsichdirektvor oder wiahrend der
Behandlungssituation der richtigen An-
wendung von Medikamenten und deren
Dosierung zu versichern. Die Angaben
basieren in der Regel auf dem Korperge-
wicht. Die Kenntnis des Kérpergewichts
wird also bei diesen Hilfsmitteln voraus-
gesetzt. Ohne sichere Kenntnis des Kor-
pergewichts oder Zuhilfenahme weiterer
Hilfsmittel zu dessen Abschitzung kon-
nen hier folglich erhebliche Dosierungs-
fehler entstehen.

Andererseits sind Biicher und Tabel-
len relativ ressourcenunabhingig ein-
setzbar. Sie benétigen z. B. keinen Strom
und sind auch bei unterschiedlichen
Lichtverhaltnissen meist besser ablesbar
als elektronische Displays. Eine regelma-
Bige Aktualisierung dieser Hilfsmittel
mithilfe der neueren Literatur durch den
Anwender ist zwingend -erforderlich,
muss aktiv und zuverlissig durchgefiihrt
werden und kann bei Vernachldssi-
gung zur Verwendung veralteter, ggf.
fehlerhafter Dosiertabellen und Thera-
pievorschldge fithren.

Auch wenn der Nachweis im klini-
schen Kontext noch aussteht, konnte in
simulierten Szenarien eine erhebliche
Fehlerreduktion durch Verwendung von
Tabellen o. A. gezeigt werden. Beispiels-
weise wurden 9 von 10 Dosierungsfeh-
lern von Adrenalin zur Reanimation, bei
denen es zu einem Faktor-10-Fehler kam
(Verrechnung um eine Zehnerpotenz),
vermieden [17]. In einer aktuellen Un-
tersuchung wurden retrospektiv erstmals
gravierende Uberdosierungen von Ad-
renalin (>800 % der empfohlenen Dosis)
auch fiir den praklinischen Bereich ge-
funden [18]. Dies hat eine hohe Relevanz,
da bekannt ist, dass die Uberdosierung

von Adrenalin in dieser Groflenord-
nung mit einem signifikant schlechteren
Uberleben verbunden ist [19]. Sie sollte
demnach zwingend vermieden werden
[20].

Apps, Programme und
Datenbanken fiir mobile
Endgerate

Vorteile der digitalen Anwendungen sind
der grofie Datenumfang sowie die poten-
ziell einfache, zuverldssige und zeitnahe
Aktualisierung von Daten. Die Nutzung
kann jedoch im Einzelfall durch Akku-
kapazitat, fehlende Netzanbindung, Sys-
temfehler oder Umgebungsbedingungen
eingeschrinkt sein.

Zu beachten ist, dass sich insbeson-
dere in nordamerikanischen Veréftentli-
chungen (und deren deutschsprachigen
Ubersetzungen) bei den Medikamen-
ten regelmafig Unterschiede zu den
in Deutschland gebriuchlichen Notfall-
medikamenten in Bezug auf Medika-
mentennamen und Wirkstoftbezeich-
nungen (z.B. Epinephrin/Adrenalin,
Metamizol/Dipyrone oder Paracetamol/
Acetaminophen) sowie bei Indikationen,
Dosierungen und Darreichungsformen
finden. Die Schitzung des Korperge-
wichts muss auch hier separat erfolgen
und kann damit analog zu den oben
genannte Problemen und Einschrin-
kungen fithren. Die uneingeschrinkte
Anwendung nordamerikanischer Apps
ist im deutschsprachigen Raum so-
mit nicht ohne Weiteres moglich. Eine
Kennzeichnung iiber die Eignung fiir
das deutsche Rettungswesen findet sich
regelmiflig nicht.

In den USA wurde durch die Food and
Drug Administration (FDA) ein Zulas-
sungsrahmen fiir Software und elektroni-
sche Applikationen definiert, die bei der
medizinischen Versorgung von Patienten
zum Einsatz kommen. In Deutschland
steht ein derartiges Regulatorium bis-
her aus. Von den Herstellern sollte den-
noch gefordert werden, ihre Anwendung
als Medizinprodukt gemafl MPG zu ver-
markten und die entsprechend erforder-
lichen Zertifizierungen zu erfiillen [21].
Zusitzlich ist zu fordern, dass der Gesetz-
geber diese Zertifizierungsprozesse sinn-
voll reguliert. Transparenz, die Verwen-



dung wissenschaftlich anerkannter und
aktueller Normen und Behandlungswei-
sen sowie die Priifung der Richtigkeit
der (Dosierungs-)Angaben stehen hier
im Vordergrund. Auflerdem muss die-
ser Zertifizierungsvorgang kostengiins-
tig und biirokratisch einfach bestreitbar
sein.

Errechnung der Medika-
mentendosis anhand des
Korpergewichts

Die korrekte Berechnung einer Medi-
kamentendosis anhand des Korperge-
wichts ist, insbesondere im Kontext einer
Notfallbehandlung, fehleranfillig. Die
Anwendung des Vieraugenprinzips, also
die gemeinsame Uberpriifung der Medi-
kamentengabe von der Dosisberechnung
bis zur Applikation durch 2 Teammit-
glieder ist ein wesentlicher Bestandteil
von Konzepten zur Fehlervermeidung
[2]. Die Berechnung von Medikamenten
anhand des Korpergewichts in Tabel-
lenform vor Behandlungsbeginn hilft
auflerdem, Medikamentenfehldosierun-
gen aufgrund von Rechenfehlern in
Stresssituationen zu vermeiden. Das
zugrunde liegende Prinzip vorab errech-
neter Daten in Tabellenform wird z. B.
in der Luftfahrt seit Langem mit Erfolg
angewendet.

Ziel der Berechnung und der Anga-
be in den Tabellen ist die Summe ei-
nes Medikaments in der Einheit Mil-
ligramm [mg] und zusdtzlich auch in
Milliliter [ml] einer Standardkonzentra-
tion fiir ein gegebenes Korpergewicht. Je
nach Literatur unterscheiden sich aller-
dings die empfohlenen Medikamenten-
dosierungen, insbesondere bei der Appli-
kation tiber alternative Applikationswe-
ge. Beispielsweise finden sich bei der in-
tranasalen Gabe von Medikamenten per
Mucosal Atomization Device (MAD®) in
der Literatur erhebliche Unterschiede in
den Dosierungsempfehlungen [22].

Zur Uberpriifung der errechneten
Dosis sollte vor Applikation des Medi-
kaments eine kurze Kontrolle stattfinden.
Dies kann neben dem Vieraugenprinzip
und dem Aufschreiben der zugrunde
liegenden Dreisatzrechnung auch mit
einer einfachen Plausibilititskontrolle
erfolgen. Dabei wird z. B. die errechnete

Wirkstoffmenge auf ein Kérpergewicht
von 50 kg hochgerechnet; wenn das Er-
gebnis stark von den Erfahrungswerten
aus der Erwachsenenmedizin abweicht,
sollte ein Rechenfehler vermutet und
die Rechnung wiederholt werden. Auf
jeden Fall sollte der Anwender direkt vor
der Applikation einmal kurz innehalten
und tiberpriifen, welches Medikament er
wem und warum und in welcher Menge
applizieren will.

Verdiinnung und Vorbereitung
von Medikamenten

Die Verdiinnung von Medikamenten
stellt grundsitzlich eine eigene Gefah-
renquelle fiir Fehldosierungen dar. Hinzu
kommt, dass viele Medikamente in unter-
schiedlichen Wirkstoftkonzentrationen
angeboten werden. SchliefSlich sind die
Wirkstoftkonzentrationen und Verpa-
ckungsmengen in Ampullen in der Regel
nicht an die Dosierungsmengen kleiner
Kinder angepasst. Nichtsdestotrotz trigt
die unverdiinnte Applikation von Me-
dikamenten in der Kinderandsthesie
dazu bei, die Haufigkeit von Medika-
mentenfehldosierungen aufgrund von
Verdiinnungsfehlern zu verringern [11].

In den meisten Empfehlungen wird
eine Verdiinnung generell vermieden
oder zumindest klaren Regeln unterwor-
fen. Bei unverdiinnter Anwendung von
Medikamenten muss jedoch die resultie-
rende Dosisempfehlung auch realisierbar
sein. Insbesondere mehrere Nachkom-
mastellen sind fir die Umsetzung im
Alltag unzuverldssig und konnen leicht
zu Fehlern fiihren. Abhilfe schafft hier
der innerklinisch bewéhrte Einsatz von
1-ml-Spritzen mit 0,1-ml-Skalierung.
Diese Spritzen sind im Rettungsdienst
allerdings bisher nicht in der Notfallaus-
ristung nach DIN 13232 berticksichtigt
und werden daher nicht routineméfig
vorgehalten. Im innerklinischen Alltag
helfen 1-ml-Spritzen bewihrtermafien,
die meisten Verdiinnungen und damit
assoziierte Rechenfehler zu vermeiden,
weshalb auch eine Einfiihrung in die
Préklinik zu befiirworten ist.

Eine Verdiinnung der Wirkstoffe nach
festgelegten Regeln ist grundsitzlich eine
Alternative, fithrt aber nur dann zu ei-
ner hohen Medikationssicherheit, wenn

die Verdinnungsregeln eindeutig sind
und strikt eingehalten werden. Falls mit
Verdiinnungen gearbeitet wird, sollte fiir
jeden Standort eine eindeutige Vorgabe
gemacht werden, nach welchen Verdiin-
nungsregeln verfahren wird.

Eine weitere Moglichkeit, einen Me-
dikationsfehler bzw. eine Medikamen-
tenverwechselung zu vermeiden, ist die
eindeutige, gut lesbare Beschriftung der
Spritze. Dies erhoht nachweislich die
Patientensicherheit, wird aber augen-
scheinlich nicht in allen préklinischen
Notfalleinsatzen umgesetzt. Als deut-
lich sicherere Alternative zum Folienstift
zur einfachen und schnellen Spritzen-
beschriftung sind standardisierte, farb-
kodierte Klebeetiketten zu empfehlen,
die beispielsweise in Form von RET-
Tiketten als fertige Bogen im Layout
der Deutsche Interdisziplinire Verei-
nigung fiir Intensiv- und Notfallme-
dizin(DIVI)-Standardaufkleber verfiig-
bar sind (DIVI-Empfehlung von 2012;
http://www.divi.de/images/Dokumente/
Empfehlungen/Spritzenetiketten/DIVI-
Etiketten- Empfehlung 2012_07_02.pdf).

Applikationswege

Fiir viele Medikamente sind sowohl inva-
sive als auch nicht- oder gering-invasive
Applikationswege iiblich. Bei gleichem
Ergebnis sollte immer der weniger inva-
sive Applikationsweg favorisiert werden.
Auch wenn kein i. v.-Zugang zu etablie-
ren ist, darf ein wichtiges Notfallmedika-
ment, wie beispielweise ein Analgetikum,
einem Patienten nicht vorenthalten blei-
ben. Daher sollten alle fachlich vertretba-
ren und erfolgversprechenden Applikati-
onswege (einschlieSlich der intranasalen
Applikation), auch unter Inkaufnahme
einer evtl. ,Off-label“-Anwendung, Be-
riicksichtigung finden.

In den kognitiven Hilfsmitteln (z.B.
Tabellen) sollte die Darstellung ver-
schiedener Applikationswege eines Me-
dikaments durch klare Kennzeichnung
hervorgehoben werden, da durch un-
mittelbare Nachbarschaft verschiedener
Dosierungsangaben (z.B.: Esketamin
i.v,, intranasal, i.m.) u.U. schwerwie-
gende Dosierungsfehler entstehen kon-
nen. Daher sollten die Applikationswege
hier durchgehend und auffillig gekenn-
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Notfallmedizin

zeichnet werden. Eine alleinige Markie-
rung am Zeilenbeginn (z. B. i. v./i.o./e.b./
supp.) erscheint dafiir nicht ausreichend.

Medizinprodukte

Die Auswahl der Ausriistung zur Be-
handlung von Kindernotfillen sollte
dem aktuellen Wissensstand, den ein-
schlagigen Empfehlungen (z.B. von
AGNN, WAKKA, DIVI) und den loka-
len Erfordernissen angepasst sein. Der
systematischen Organisation von Not-
fallausriistung fiir Kinder sollte analog
zur Notfallmedizin bei Erwachsenen
besondere Aufmerksambkeit geschenkt
werden.

Die in der deutschen Notfallmedizin
etablierte Organisation der Ausriistung
fiir A/B (Atemwege/Atmung) und sepa-
rat fir C (Kreislauf/Zugang) erscheint
auch fiir Kindernotfille sinnvoll und er-
laubt im Notfall eine zielgerichtete, par-
allele Versorgung durch mehrere Helfer.
Die Vorhaltung von gewichtsbezogenen
Taschen hingegen, in denen siamtliches
Material fiir jeweils eine Gewichtsklasse
verfiigbar ist, hat zwar potenzielle Vor-
teile fiir eine erleichterte Gréflenzuord-
nung, erfordert jedoch eine erhebliche
Redundanz in der Vorhaltung. Es gibt
letztlich keine Evidenz, welches Packsys-
tem (gewichtsbezogen vs. ABCDE-ori-
entiert) derzeit empfohlen werden kann.

Fazit

Die meisten priméren Notfallteams besit-
zen in der notfallmedizinischen Versor-
gung von Kindern wenig Routine. Eine
besondere Herausforderung stellt hierbei
die korrekte, gewichtsadaptierte Dosie-
rung von Medikamenten dar. Die beste-
hende Vielfalt kognitiver Hilfsmittel fiir
prd- und innerklinische Kindernotfille
kann als Ausdruck der Sorge aufseiten
der Anwender gesehen werden, Kinder
sicher, ziigig und fachgerecht zu versor-
gen. Gleichzeitig kann festgestellt wer-
den, dass geeignete kognitive Hilfsmittel
zur Verbesserung der Notfallversorgung
beitragen konnen. Das gilt insbesonde-
re fiir die korrekte Dosierung von Not-
fallmedikamenten im Kindesalter. Auch
wenn grofle, randomisierte, kontrollier-
te Studien noch fehlen, so gibt es nun
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doch erste Hinweise, dass die Benutzung
kognitiver Hilfsmittel eine fatale Medi-
kamentenfehl- bzw. Medikamenteniiber-
dosierung verhindern kann [18].

Die Qualitit der einzelnen Produkte
und ihre Eignung fiir den Bereich deut-
scher Rettungsdienste variieren stark.

Als wichtiger Grundsatz gilt, dass sich
der Anwender bereits im Vorfeld mit dem
genutzten System vertraut macht und
dessen Systematik und Struktur kennt.
Ein Kennenlernen in der Stresssituati-
on des Einsatzgeschehens bei kindlichem
Notfall ist unzuverldssig.

Diese Empfehlung soll dazu beitra-
gen, die Rahmenbedingungen und die
rationale Basis fiir den Einsatz und die
Weiterentwicklung kognitiver Hilfsmit-
tel in der Notfallmedizin zu verbessern.

Folgende Auswahlkriterien zu kogni-
tiven Hilfen zur Behandlung von Kin-
dernotfillen sind empfohlen:
= korperldngenbasierte Gewichts-

bestimmung mittels zertifiziertem
Medizinprodukt gemift MPG,
== Sicherstellung einer regelmifiigen
Uberpriifung und Anpassung durch
den Herausgeber,
== Anpassung an Medikamente, Medi-
zinprodukte und Algorithmen, die in
der deutschsprachigen Notfallmedi-
zin verwendet werden,

== Beriicksichtigung aktueller Ap-
plikationsformen und addquater

Dosierungen,
== Applikation unverdiinnter Medika-

mente, wann immer moglich und

sinnvoll,

== Vorgabe standardisierter Verdiin-
nungen zur Vermeidung von Verdiin-
nungsfehlern, falls eine Verdiinnung
zwingend notwendig ist,

= Mindeststandard an Medikamen-
ten und Materialien gemif3 den

Empfehlungen der AGNN, des

Wissenschaftlichen Arbeitskreises

Kinderanisthesie (WAKKA) der

DGAI und der DIV
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