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Vorwort zur 2. Auflage

In der intensivmedizinischen aber auch notfall-
medizinischen Betreuung von Kindern ist es wichtig,
schnell und sicher die korrekten Dosierungen von Medika-
menten, die im Notfall zum Einsatz kommen, griftbereit zur
Hand zu haben. Das Medikamentenpocket Pddiatrie — Not-
fall- und Intensivmedizin - soll Thnen eine zuverldssige und
rasch zur Verfiigung stehende Hilfe sein. Denn die akute
Versorgung von Kindern ist im immer mehr verdichteten
Arbeitsalltag heutzutage eine grofie Herausforderung und es
fehlt oft die erforderliche Routine.

Mit Erscheinen der 2. Auflage dieses Biichleins sind nun
schon 8 Jahre vergangen. Alle Dosierungen wurden des-
halb entsprechend den internationalen Empfehlungen
aktualisiert, die Anpassung der Dosierung bei akuter
Niereninsuffizienz oder Anwendung von Nierenersatz-
verfahren neu tberarbeitet und nicht mehr zum Einsatz
kommende Medikamente entsprechend entfernt. Somit
stehen Thnen alle Informationen des Medikamenten-
registers unseres Buches ,Pidiatrische Notfall- und
Intensivmedizin“ kompakt und in vereinfachter Form als
handliche Dosierungsanleitung fiir die Kitteltasche erneut
zur Verfligung. Zudem werden typische Normalwerte aus
dem Laborbereich und der klinisch relevanten Physiologie,
die in der taglichen Arbeit am Krankenbett unmittelbar
benotigt werden, mit aufgefiihrt.



Vi Vorwort zur 2. Auflage

Wir hoffen mit dieser Zusammenstellung die praktische
Arbeit fiir die Kinder zu erleichtern, Fehler zu ver-
meiden zu helfen und sonst oft nicht leicht erhiltliche
Informationen iber therapeutische Dosierungen fiir
Kinder aller Altersgruppen zur Verfiigung zu stellen.

Thomas Nicolai
Carola Schon
Elena Jaszkowski
Miinchen

im Juni 2020
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2 Kapitel 1 - Medikamente

1.1 Wichtig zu wissen

== Anmerkungen
Alle Angaben entsprechen Erfahrungen aus der
pédiatrischen Intensivmedizin. Sie sind ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit und unverbindlich und besagen nichts
tiber eine Zulassung der Arzneistofte fiir bestimmte
Anwendungen und Altersklassen (manchmal nur erlaubt,
wenn keine Alternative, Einwilligung der Eltern); manche
Dosen unterscheiden sich von den Herstellerempfehlungen.
Nebenwirkungen und Indikationsspektren etc. wurden mit
Absicht nicht in diese Tabelle aufgenommen.
Angaben tiber die Dosen von Zytostatika geben nur den
iiblichen Bereich bei verschiedenen Therapieschemata
an und konnen diese nicht ersetzen, jedoch zur groben
Dosistiberpriifung herangezogen werden. Die Dosen
entsprechen z. T. den Angaben in der neuesten Auf-
lage (12/2017) des Hefts ,,Drug Doses® von Frank Shann
(dem wir fiir die freundliche Erlaubnis zur Verwendung
der Angaben und Hilfe bei der Abfassung dieses Kapitels
danken), das die Erfahrungen der Intensivstation des Royal
Childrens Hospital in Melbourne wiedergibt, erhiltlich
iiber: Resource Centre for Child Health and Safety, Royal
Children’s Hospital, Flemington Road Parkville VIC
3052 Australia (Fax 0061 3 9345 6120; Bestellungen per
E-mail: chic.bookshop@rch.org.au). Die Namen, Dosen
und in Deutschland erhaltlichen Konzentrationen und
Zubereitungsformen etc. wurden in Zusammenarbeit
mit Frau E. Jaszkowski von der Apotheke des Klinikums
Grof$hadern und nach den eigenen Erfahrungen angepasst
bzw. verdndert und erweitert; zusitzlich findet man
Empfehlungen zur Therapie bei Dialyse und Hiamofiltration
(Sieving-Koefhizienten, SiC, werden im Medikamententeil
angegeben) sowie Informationen zur Arzneimittelgabe tiber
Sonde und eine Tabelle wechselseitiger Unvertriglichkeiten
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(Inkompatibilititen) von Medikamenten in der Infusion
(nach der Medikamentenliste).

Hinweise auf Kontraindikationen beim Long-QT-Syndrom
(»Long-QT!*) finden sich bei den einzelnen Substanzen.
Vorgehen nach Stichverletzungen mit HIV-positivem Material:
am Ende des Kapitels (unter Mitarbeit von U. v.Both).

== Konzentrationen
1/10=10 % =100 mg/ml
1/100=1%=10 mg/ml
1/1000 =1 mg/ml
1/10.000=0,1 mg/ml

Korperoberfliche (KOF in m?) =
(/Linge[em] x Gewicht kg] /3600).

mm Abkiirzungen
d: Tag
Dauerinf.: Dauerinfusion
ED: Einzeldosis
h: Stunde
Imp.: Nur als Import in Deutschland
Inf.: Infusion
J: Jahr, Jahre
LJ: Lebensjahr
Long-QT: Verlingert QT, kann ,,Torsade de Pointes® ver-
ursachen
LW: Lebenswoche
Max. Sp.: Maximalspiegel
Mo: Monat, Monate
ND: Normaldosis
NW: Nebenwirkung
Parent. Ern.: Parenterale Erndhrung
PCA: Patient-controlled analgesia
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SiC: Sieving coefficient/Siebkoeffizient
Sp.: Spiegel

Tal-Sp.: Talspiegel

tagl.: Téaglich

wdh./Wdh.: Wiederholen/Wiederholung
Wo: Woche(n)

mm Dosisanpassungen

NI = Niereninsuffizienz:

- Dosis in % der Normaldosis (=% ND).
Clearance: normal: >90 ml/min/1,73 m% Wenn im Text
nur als Zahl oder ml/min angegeben — auf 1,73 m?
standardisierte Clearance (Berechnung nach Schwartz)
gemeint. Anpassungsdaten stammen i. d. R. aus
Erfahrungen mit Erwachsenen.

CRRT =kontinuierliche Nierenersatztherapie (,,continuous

renal replacement therapies®).

IHD =intermittierende Himodialyse.

PD =Dosis bei Peritonealdialyse.

LD = ,loading dose“ (mg/1).

LI =Leberinsuffizienz.

Die Dosierungen zur Anpassung bei Niereninsuffizienz und
Nierenersatzverfahren entsprechen den Angaben in der
Literatur, insbesondere Aronoff (2007), Taketomo (2016),
Daschner (2005).

mm Filter

Aus infektionspriventiver Sicht: keine Empfehlung zum
routineméfligen Einsatz von Bakterienfiltern (0,2 pm). Der Ein-
satz von Bakterienfiltern und/oder Partikelfiltern (1,2 um) kann
die Phlebitisrate bei periphervendsen Verweilkaniilen signi-
fikant senken. Sollten Filter zum Einsatz kommen, gilt: Filter
so patientennah wie maoglich platzieren.
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Eine Infusion tiiber Bakterienfilter ist bei folgenden
Losungen nicht moglich: Lipidinfusionen, Amphotericin B,
Blutprodukten, Gerinnungsfaktoren, Immunglobulinen,
Albuminlésungen unverdiinnt.

Partikelfilter lassen Lipidinfusionen und Amphotericin B
passieren.

(Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspriavention beim Robert Koch Institut (2002)
und des Centers for Disease Control and Prevention (2002)).

1.2 Medikamentenliste

= Abacavir
8 mg/kg/ED (max. 300 mg) alle 12 h p.o.

= Abatacept (Orencia)

Juvenile idiopathische Arthritis: 10 mg/kg (6-17 J und <75 kg);
750 mg (75-100 kg); 1 g (>100 kg) i.v. iiber 30 min an Tag 1,
nach 2 und 4 Wo, anschlieflend alle 4 Wo.

= Acetazolamid

Diurese: meist 5 mg/kg alle 24 h, evtl. 2-7,5 mg/kg/ED (Erw.
100-350 mg) alle 8h p.o., im. iv. Hydrozephalus: 8 mg/
kg/ED alle 8h, je nach Bedarf steigern bis max. 100 mg/
kg/d (1 Mo-127]) + Furosemid 0,25 mg/kg alle 6 h (Blutgase
monitoren, Bikarbonat bei Bedarf). Hyperphosphatdimie:
15 mg/kg alle 3-4 h. GFR 10-50 ml/min/1,73 m? alle 12h,
GFR <10 ml/min/1,73 m? meiden. LI: kontraindiziert bei
Leberzirrhose und schweren Leberfunktionsstérungen. CAVE:
Diamox pH 9!
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= Acetylcystein

Paracetamolvergiftung (unabhdngig von Verzogerung): initial
150 mg/kg in Glukose 5 % iiber 1h, dann 50 mg/kg tiber 4 h,
dann 100 mg/kg fiir 16 h; Gesamtdosis: 300 mg/kg

Orales Schema (72 h): 140 mg/kg Loading Dose, dann
70 mg/kg alle 4 h (17 Dosen); Gesamtdosis 1330 mg/kg; linger,
wenn Enzephalopathie weiterbesteht. Kalium kontrollieren!
Indikation wenn Paracetamolspiegel >1000 umol/l (150 pg/ml)
nach 4 h, >500 umol/l nach 8 h, >250 pmol/l nach 12 h.

Inhalation: Sduglinge: 3- bis 4-mal/d 1-2ml einer
20 %igen Losung oder 2-4 ml einer 10 %igen Losung. Kinder:
3- bis 4-mal/d 3-5ml einer 20 %igen Losung oder 6-10 ml
einer 10 %igen Losung.

Distales  intestinales ~ Obstruktionssyndrom  (frither:
Mekonium-Ileus-Aquivalent): p.o.: <10 J: 3x/d (insges. 3 ED)
30 ml einer 10 %igen Losung mit 30 ml Saft verdiinnt; >10 J:
3x/d (insges. 3 ED) 60 ml einer 10 %igen Losung mit 60 ml
Saft verdiinnt.

Rektal  unterschiedliche  Dosierungsangaben:  100-
300 ml einer 4-6 %igen Losung 2- bis 4-mal/d oder 50 ml
einer 20 %igen Losung 1- bis 4-mal/d oder 5-30 ml einer
10-20 %igen Losung 3- bis 4-mal/d.

CF: 4-8 mg/kg/ED alle 8 h p.o. pH 2,2.

= Acetylsalicylsdure

10-15 mg/kg/ED (Erw. 300-600 mg) alle 4-6h p.o; anti-
thrombotisch: 2-5(-10) mg/kg/d; Kawasaki-Syndrom:
25 mg/kg/ED alle 6 h fiir 14 d (Spiegel messen), dann 4 mg/
kg/d, mind. 7 Wo. Arthritis: 25 mg/kg/ED (max. 2g) alle
6h fir 3d, dann 15-20 mg/kg/ED alle 6 h; Salicylatspiegel
(Arthritis) 0,7-2,0 mmol/l (x13,81 =mg/100 ml), 150-300 pg/
ml; Bei Intoxikation: Bikarbonat, Kohle. NI (GFR <10 ml/
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min/1,73 m?): meiden, IHD: nach der Dialyse geben, PD:
meiden, CRRT: 100 % ND (ggf. Spiegelmessung).

= Aciclovir

Herpesenzephalitis: ab 3 Mo: 10-15 mg/kg, Erw.. 10 mg/kg
alle 8 h i.v. Giber 1 h fir mind. 14-21 d + Liquor HSV-negativ!
Neugeborene: 20 mg/kg/ED alle 8 h iv. @ber 1h fiir mind.
21 d+Liquor HSV-negativ! Varizellen: 20 mg/kg/ED alle 6 h
p.o. oder 10 mg/kg/ED alle 8 h i.v. dermaler Herpes: 20 mg/
kg/ED alle 6 h p.o. oder 5(-10) mg/kg/ED alle 8 h i.v. iiber
1 h; Zoster (NICHT pro kg): 400 mg (<2 J) oder 800 mg (>27])
5x/d fir 7d p.o. CMV-Prophylaxe: 600 mg/m*/ED alle 6 h
p.-o., i.v. 500 rng/m2 alle 8 h; Fieberblischen: Creme 5x/d.
GFR 30-50 ml/min/1,73 m* 10 mg/kg/ED alle 12h, GFR
10-29 ml/min/1,73 m* 10 mg/kg/ED alle 24 h, GFR <10 ml/
min/1,73 m? 5 mg/kg/ED alle 24 h, IHD: 5 mg/kg/ED alle 24 h
(nach der Dialyse), PD: 5 mg/kg/ED alle 24 h; CRRT: 10 mg/
kg/ED alle 12 h. Hiamodialysierbar; Intoxikation: Wéssern,
Kohle. i.v.: separat von sonstigen Infusionen! Zentral 25 mg/
ml; peripher max. 7-10 mg/ml; pH 11,0.

= ACTH
> Corticotropin.

= Actilyse
> Alteplase.

= Actinomycin D
> Dactinomycin.

= Adalimumab

Polyartikuldire juvenile idiopathische Arthritis (2-127) 24 mg/
m? KO (max. ED 20 mg fiir Patienten im Alter von 2 bis <4,
max. ED 40 mg im Alter von 4-12 ), jede zweite Wo s.c.
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Polyartikuldre juvenile idiopathische Arthritis (13-17J)
40 mg jede 2. Wo

Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen <40 kg:
40 mg in Woche 0, gefolgt von 20 mg in Woche 2, danach
20 mg s.c. jede 2. Wo; >40 kg: 80 mg in Woche 0, gefolgt von
40 mg in Woche 2, danach 40 mg s.c. jede 2. Wo.

= Adenosin

0,1 mg/kg (Erw. 3 mg) 1x schneller i.v.-Bolus, alle 2 min um
0,05 mg/kg (Erw. 3 mg) erhohen bis max. 0,5 mg/kg (Erw.
18 mg)

Bei Testung der Reaktivitit bei pulmonalenr Hypertonie
evtl. allmahlich erhéhen bis 350 pg/kg/ED, méglichst ZVK,
dann bei pulm. Hypertonie: 50(-200) ug/kg/min iv. Nicht
nach Herztransplantation, pH 6,1-6,6.

= Adrenalin
> Epinephrin.

= Aethanol
» Alkohol.

m  Agalsidase beta
0,2-1 mg/kg alle 2 Wo. i.v. tiber 40 min. 1 mg/kg alle 2 Wo. i.v,,
initial max. 0,25 mg/min.

= Aktivkohle

Bei Vergiftung einmalig 1 g/kg p.o., danach ggf. wenn Darm-
gerdusche vorhanden: 0,25 g/kg/ED stiindlich iiber Magen-
sonde. Als Laxativ Sorbitol 1 g/kg p.o.
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= Albendazol

20 mg/kg/ED (max. 400 mg), 1x bzw. alle 12 h fir 3 d, dann
wiederholt nach 3 Wo (Strongyloides, kutane Larva migrans,
Taenia, H. nana, O.viverrini, C.sinesis); 7,5 mg/kg/ED alle
12 h fiir 7-30 d (Neurozystizerkose); 7,5 mg/kg/ED alle 12 h
fiir drei 28-Tage-Zyklen mit je 14 d Abstand (Hydatiden).

= Albumin

iv. 5%: 10-20 ml/kg, 20 %: 2-5 ml/kg (nur bei Fliissigkeits-
einschrankung). Korrekturdosis (ml/kg)=5x (angestrebter
Anstieg g/1)/(% Albumin).

= Aldactone
» Kaliumcanrenoat; Spironolacton.

= Alemtuzumab

Aplastische Andmie: 1 mg als Testdosis, dann 0,2 mg/kg/ED
(max. 10 mg) iv. 1x/d fiir 10 d; HLH: optimale Dosierung
unbekannt; mittlere kumulative Dosis: 1 mg/kg (0,1-8,9 mg/
kg, initial max. 3 mg) i.v, s.c., aufgeteilt tiber 4 d (2-10 d).

= Alendronat

0,5mg/kg (max. 40 mg/d); Osteoporose (NICHT pro kg)
(Erw.) préaventiv: 5mg/d (oder 35mg retard 1x/Wo) p.o.
therapeutisch: 10 mg/d (oder 70 mg retard 1x/Wo) p.o. Paget
40 mg/d.

= Alfacalcidol
0,05 pg/kg/d (max. 1 ug) p.o. oder i.v.

= Alfentanil
10 pg/kg i.v. oder i.m. als ED, dann 5 pg/kg nach Bedarf; OP
(beatmet): 30-50 pg/kg i.v. iiber 5 min, dann 15 pg/kg nach
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Bedarf oder 0,5-1 pg/kg/min; Intensivstation: 50-100 pg/kg
i.v. iiber 10 min, dann 0,5-4 pg/kg/min.

= Alkohol

600 mg/kg p.o., i.v., dann 66 mg/kg/h i.v. Blutspiegel >100 mg/
dl (1%o). Obstruierter ZVK: 2-3 ml (max. 0,55 ml/kg) der
70 %-Lsg. in Katheter geben, nach 30-60 min abziehen.

= Allopurinol
Gicht: 2-12 mg/kg/ED (max. 600 mg) tagl. p.o.

Tumortherapie (Prophylaxe des Tumorlysesyndroms):
2,5-5 mg/kg/ED (max. 200 mg) alle 6 h p.o., evtl. iv. GFR
10-50 ml/min/1,73 m2 50 %, GFR <10 ml/min/1,73 m?% 30 %,
IHD: 30 %, PD: 30 %, CRRT: 50 %.

= Alpha-Antitrypsin
> Alphaproteinaseinhibitor.

= Alphaproteinaseinhibitor
60 mg/kg 1x/Wo i.v. iitber 30 min.

= Alpha,-Tocopherol-Acetat
(I mg=1E Vitamin E).

Abetalipoproteindmie: 100 mg/kg (max. 4g) tigl. p.o.
(Neugeborene), 50-100 mg/kg taglich p.o. (1 Mo-187J);
Mukoviszidose: 50 mg tagl. p.o. (1 Mo-17]); 100 mg tagl. p.o.
(1-127].); 100-200 mg tigl. p.o. (12-187]); Vitamin-E-Defizit:
10 mg/kg/d p.o. (Neugeborene), 2-10 mg/kg/d bis zu 20 mg/
kg/d (1 Mo-18]); Bedarf: Frithgeborene: 2,8-3,5 mg/kg/d i.v,
Neugeborene: 2,8-3,5(-11) mg/kg/d i.v. oder p.o.



