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Vorwort

Bei der Betreuung von Kindern mit schweren Erkran-
kungen in der péadiatrischen Akutmedizin und beson-
ders im Bereich der Intensivstation stellt die rasche und
zuverlissige Verfligbarkeit von Medikamentendosie-
rungen im immer mehr verdichteten Arbeitsalltag eine
wesentliche Hilfe dar.

In unserem Buch »Pédiatrische Notfall- und Inten-
sivmedizin« wurden die Handlungsanleitungen mit ent-
sprechenden Medikamentenlisten und -tabellen erginzt,
die ganz auf die Akutmedizin konzentriert und fiir die
Kinderheilkunde mafigeschneidert sind. Da die Verfiig-
barkeit des Medikamentenregisters in verkleinerter und
vereinfachter Form fiir die Kitteltasche von vielen Mit-
arbeitern und Lesern gewiinscht wurde, stehen diese In-
formationen mit dem hier vorgelegten Biichlein kompakt
als handliche Dosierungsanleitung zur Verfiigung.

Zudem werden typische Normalwerte aus dem La-
borbereich und der klinisch relevanten Physiologie, die
in der taglichen Arbeit am Krankenbett unmittelbar be-
notigt werden, mit aufgefiihrt.

Wir hoffen mit dieser Zusammenstellung die prak-
tische Arbeit fiir die Kinder zu erleichtern, Fehler zu
vermeiden zu helfen und sonst oft nicht leicht erhilt-
liche Informationen tiiber therapeutische Dosierungen
fiir Kinder aller Altersgruppen zur Verfiigung zu stellen.

T. Nicolai
Miinchen, im Oktober 2012
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Medikamente in der
Padiatrie

1.1  Wichtig zu wissen -1

1.2 Medikamentenliste -4

1.1 Wichtig zu wissen

Alle Angaben entsprechen Erfahrungen aus der padiatrischen
Intensivmedizin. Sie sind ohne Anspruch auf Vollstindigkeit
und unverbindlich und besagen nichts iiber eine Zulassung der
Arzneistoffe fiir bestimmte Anwendungen und Altersklassen
(manchmal nur erlaubt, wenn keine Alternative, Einwilligung
der Eltern); manche Dosen unterscheiden sich von den Herstel-
lerempfehlungen.

Nebenwirkungen und Indikationsspektren etc. wurden mit
Absicht nicht in diese Tabelle aufgenommen. Angaben iiber die
Dosen von Zytostatika geben nur den tiblichen Bereich bei ver-
schiedenen Therapieschemata an und kénnen diese nicht erset-
zen, jedoch zur groben Dosisiiberpriifung herangezogen werden.
Die Dosen entsprechen z.T. den Angaben in der neuesten Auflage
(12-2010) des Hefts »Drug Doses« von Frank Shann (dem wir fiir
die freundliche Erlaubnis zur Verwendung der Angaben und Hil-
fe bei der Abfassung dieses Kapitels danken), das die Erfahrungen
der Intensivstation des Royal Childrens Hospital in Melbourne
wiedergibt, erhaltlich 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:

T. Nicolai, Medikamenten-Pocket Pddiatrie — Notfall- und Intensivmedizin,
DOI 10.1007/978-3-642-35123-5_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013
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chic.bookshop@rch.org.au). Die Namen, Dosen und in Deutsch-
land erhéltlichen Konzentrationen und Zubereitungsformen etc.
wurden in Zusammenarbeit mit Frau Dr. A. Pecar von der Apo-
theke des Klinikums Groffhadern und nach den eigenen Erfah-
rungen angepasst bzw. verdndert und erweitert; zusatzlich findet
man Empfehlungen zur Therapie bei Dialyse und Hamofiltration
(Sieving-Koeffizienten, SiC, werden im Medikamententeil ange-
geben) sowie Informationen zur Arzneimittelgabe {iber Sonde
und eine Tabelle wechselseitiger Unvertraglichkeiten (Inkompati-
bilitdten) von Medikamenten in der Infusion (nach der Medika-
mentenliste). 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.

= Konzentrationen
1/10 = 10% = 100 mg/ml
1/100 = 1% = 10 mg/ml
1/1.000 = 1 mg/ml
1/10.000 = 0,1 mg/ml

Kérperoberfliche (KOF in m?) :\/(Lénge [m]xMasse [kg]/
3.600)

= Abkilirzungen

d Tag

Dauerinf. Dauerinfusion

ED Einzeldosis

h Stunde

Imp. Nur als Import in Deutschland

Inf. Infusion

] Jahr, Jahre

Ly Lebensjahr

Long-QT Verlidngert QT, kann Torsade de Pointes verur-

sachen
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LW Lebenswoche

Max. Sp. Maximalspiegel

Mo Monat, Monate

ND Normaldosis

NwW Nebenwirkung

Parent. Ern.  Parenterale Erndhrung
PCA Postkonzeptionelles Alter
Tal-Sp. Talspiegel

tagl. Taglich

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

= Dosisanpassungen
NI = Niereninsuffizienz:
Grad 1 — Clearance 30-50 ml/min/1,73 m?
Grad 2 — 10-29 ml/min/1,73 m?
Grad 3 — <10 ml/min/1,73 m?
Dosis in % der Normaldosis (= % ND).
Clearance, normal: 50-70-140 ml/min/1,73 m2. Wenn im
Text nur als Zahl oder ml/min angegeben — auf 1,73 m?
standardisierte Clearance gemeint. Anpassungsdaten stam-
men i.d.R. aus Erfahrungen mit Erwachsenen
CRRT = kontinuierliche Nierenersatztherapie (Continuous
Renal Replacement Therapies)
IHD = intermittierende Haimodialyse
PD = Dosis bei Peritonealdialyse
Intraperitoneal: LD = Loading Dose (mg/1)
LI = Leberinsuffizienz

Die Dosierungen zur Anpassung bei Niereninsuffzienz und Nie-
renersatzverfahren entsprechen den Angaben in der Literatur,
insbesondere Aronoff (2007), Taketomo (2006), Daschner
(2005)
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= Filter

Aus infektionspraventiver Sicht: keine Empfehlung zum routi-
neméfligen Einsatz von Bakterienfiltern (0,2 pm). Der Einsatz
von Bakterienfiltern und/oder Partikelfiltern (1,2 um) kann die
Phlebitisrate bei periphervendsen Verweilkaniilen signifikant
senken. Sollten Filter zum Einsatz kommen, gilt: Filter so patien-
tennah wie moglich platzieren.

Eine Infusion iiber Bakterienfilter ist bei folgenden Losungen
nicht moglich: Lipidinfusionen, Amphotericin B, Blutprodukten,
Gerinnungsfaktoren, Immunglobulinen, Albuminlésungen un-
verdiinnt.

Partikelfilter lassen Lipidinfusionen und Amphotericin B
passieren.

(Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch Insitut [2002] und des
Centers for Desease Control and Prevention [2002]).

1.2 Medikamentenliste

Abacavir
8-mg/kg/Dosis (max. 300 mg) alle 12 h p.o.

Abacavir 600 mg + Lamivudin 300 mg (Kivexa)
>12 ] bzw. >40 kg: 1 Tabl./Tag p.o.

Abacavir 300 mg + Lamivudin 150 mg + Zidovudin 300 mg
(Trizivir) >18 J: 1 Tabl. alle 12 h p.o.

Abarelix (Plenaxis)
Erw. (NICHT/kg): 1 Vial (enthdlt 100 mg) i.m. an den Ta-
gen 1, 15 and 29, und anschlieend alle 28 Tage
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Abatacept (Orencia)

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

Abciximab (ReoPro)

0,25 mg/kgi.v. 1x10 min vor Angioplastien, dann 0,2 pg/kg/
min (max. 10 ug/min) iv. fiir 12 h (Thrombozytenrezep-
torantagonist)

Acarbose
1-4-mg/kg/Dosis (Erw. 50-200 mg) alle 8 h p.o.

Acebutolol
4-8-mg/kg/Dosis (Erw. 200-400 mg) alle 8-24 h p.o.

Aceclofenac
2-mg/kg/Dosis (Erw. 100 mg) alle 12 h p.o.

Acemetacin
1,2-mg/kg/Dosis (Erw. 60 mg) alle 8-12 h p.o.

Acetazolamid

Diurese: meist 5 mg/kg alle 24 h, evtl. 2-7,5-mg/kg/Dosis
(Erw. 100-350 mg) alle 8 h p.o., i.m., i.v. Bei Hydrozephalus:
8-mg/kg-ED alle 8 h, je nach Bedarf steigern bis max.
100 mg/kg/d (1 Mo-127) + Furosemid 0,25 mg/kg alle 6 h
(Blutgase monitoren, Bicarbonat bei Bedarf). Hyperphos-
phatdmie: 15 mg/kg alle 3-4 h. NI 2: alle 12 h, NI 3: meiden.
LI: Vorsicht: Diamox pH 9!

Acetohydroxaminsaure
5-mg/kg/Dosis (Erw. 250 mg) alle 6-8 h p.o.; Imp.
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Acetylcystein

Paracetamolvergiftung (unabhéngig von Verzégerung):
initial. 150 mg/kg in Glukose 5% tiber 1 h, dann 50 mg/kg
iiber 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 4h (17 Dosen); Gesamtdosis 1.330 mg/kg;
ldnger, wenn Enzephalopathie weiterbesteht. Kalium kont-
rollieren! Indikation wenn: Paracetamolspiegel >1.000 umol/l
(150 pg/ml) nach 4 h, >500 pmol/ml nach 8 h, >250 pumol/
ml nach 12 h. Inhalation Siuglinge: 3-4x/Tag 1-2 ml einer
20%igen Losung oder 2-4 ml einer 10%igen Losung. Inha-
lation Kinder: 3-4x/Tag 3-5 ml einer 20%igen Losung oder
6-10 ml einer 10%igen Losung.

Distales intestinales Obstruktionssyndrom (frither: Meco-
nium-Ileus-Aquivalent): p.o.: <10 J: 3x/Tag (insges. 3 ED)
30 ml einer 10%igen Losung mit 30 ml Saft verdiinnt; >10 J:
3x/Tag (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 2-4x/Tag oder 50 ml
einer 20%igen Losung 1-4x/Tag oder 5-30 ml einer 10-
20%igen Losung 3-4x/Tag

CF: 4-8-mg/kg/Dosis alle 8 h p.o. NI 3: 75% ND. pH 2,2

Acetylsalicylsaure
» Aspirin

Aciclovir

Herpesenzephalitis, EBV: 500-mg/m2/Dosis (ab 3 Mo: 10-
15 mg/kg, Erw.: 10 mg/kg) alle 8 h i.v. iiber 2 h. Varizellen:
50 mg/kg/Tag. Neugeborene: 20-mg/kg/Dosis i.v. iiber 2 h
1x/Tag (<30 Wo Gestationsalter), alle 18 h (30-32 Wo), alle
12 h (1. LW), alle 8 h (2-12 Wo). Ab Alter von 28 Tagen bei
HSV-Sepsis oder Enzephalitis: 15-20 mg/kg alle 8 h (2 Wo,
bei Herpesenzephalitis: 3 Wo + Liquor HSV-negativ!). Ge-
nitaler Herpes (NICHT pro kg): 200-mg-Dosis p.o. 5x/Tag
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fiir 10 Tage, dann 200-mg-Dosis 2-3x/Tag fiir 6 Monate,
wenn notig.Dermaler Herpes: 5-mg/kg/Dosis (>127), 250-
mg/m2-Dosis (12 Wo-127]) alle 8 h iv. iiber 2h Zoster
(NICHT pro kg): 400-mg-Dosis (<2 J) oder 800-mg-Dosis
(>27]) p.o. 5x/Tag fiir 7 Tage. CMV-Prophylaxe: 10-25 mg/
kg alle 8h p.o., i.v. 500 mg/m? alle 8 h. Fieberbldschen:
Creme 5x/Tag NI 1: 10-mg/kg/Dosis alle 12 h, NI 2: 10-mg/
kg/Dosis alle 24 h, NI 3: 5-mg/kg/Dosis alle 24 h, IHD:
5-mg/kg/Dosis alle 24 h (nach der Dialyse), PD: 5-mg/kg/
Dosis alle 24 h, CRRT: 10-mg/kg/Dosis alle 12 h. Himodia-
lysierbar, Intoxikation: Wissern, Kohle. i.v.: separat von
sonstigen Infusionen! Peripher max. 7-10 mg/ml. pH 11,0

Acipimox
5-mg/kg/Dosis (Erw. 250 mg) alle 8-12 h p.o. (Lipidsenker)

Acitretin
0,5-1 mg/kg (Erw. 25-50 mg) tigl. p.o. (Psoriasis)

Acrivastin
0,15-mg/kg/Dosis (Erw. 8 mg) alle 8 h p.o.; Imp.

ACTH doppelt (s.h.)
» Corticotrophin

Actilyse
» Alteplase

Actinomycin D
» Dactinomycin

ACTH
» Corticotropin
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Adalimumab
Erw. (NICHT pro kg): 40 mg alle 1-2 Wo. s.c.

Adefovir
Erw. (NICHT pro kg): 10 mg tégl. p.o.

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 Hyper-
tonie evtl. allmahlich erhohen bis 350-pg/kg/Dosis, mog-
lichst ZVK, dann bei pulm. Hypertonie: 50(-200 ) pg/kg/
min i.v. Nicht nach Herztransplantation. pH 6,1-6,6

Adrenalin
» Epinephrin

Aethanol
» Alkohol

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

Ajmalin
(Gilurytmal) 0,5 mg/kg langsam i.v., max. 8 mg/kg/Tag

Aktivkohle

Bei Vergiftung einmalig 1 g/kg, danach ggf. wenn Darmge-
rdusche vorhanden: 0,25-g/kg/Dosis stiindlich iiber Magen-
sonde. Als Laxativ (eher nicht bei Sduglingen) evtl. Glauber-
salz (= Natriumsulfat 0,5 g/kg oder mildes Laxans)
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Albendazol

20-mg/kg/Dosis (max. 400 mg), 1x bzw. alle 12 h fiir 3 Tage,
dann wiederholt nach 3 Wo (Strongyloides, kutane Larva
migrans, Taenia, H. nana, O. viverrini C. sinesis); alle 12 h fiir
3-10 Tage (Neurozystizerkose); alle 12 h fiir drei 28-Tage-
Zyklen mit je 14 Tagen Abstand (Hydatiden)

Albumin

i.v. 5%: 10-20 ml/kg, 20%: 2-5 ml/kg (nur bei Flissigkeits-
einschrinkung). Korrekturdosis (ml/kg) = 5x (angestrebter
Anstieg g/1)/(% Albumin)

Aldactone

(Kaliumcanrenoat) i.v.: Sduglinge: initial 2-3 mg/kg/Tag,
dann 1,5-2 mg/kg/Tag. Altere Kinder: initial 4-5 mg/kg/
Tag, dann 2-3 mg/kg/Tag in 1 ED. p.o.: 1-3 mg/kg/Tag
(max. 200 mg) in 1-3 ED. Mit Triamteren additive Wirkung
moglich. pH 10,5

Aldesleukin (synthetisches IL-2)

Malignome: Dauerinfusion weniger toxisch als Bolus:
3.000.000-5.000.000 E/m?/Tag fiir 5 Tage; wenn vertragen,
wdh. x1-2 mit 5 Tagen Intervall

600.000 E/kg alle 8 h fiir insgesamt 14 ED, dann 9 Tage Pau-
se, dann Therapie und Pause wdh.

Alefacept
Erw. (NICHT pro kg): 7.5 mg i.v., 15 mg i.m./Wo fiir 12 Wo.
Imp.

Alemtuzumab

Erw. (NICHT pro kg): 3 mg/Tag i.v. iiber 2 h fiir 2-3 Tage,
dann 10 mg/Tag fiir 2-3 Tage, dann 30 mg x 3/Wo fiir bis zu
12 Wo. MS: 12 mg/Tag, dann fiir 3 Tage/Jahr
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Alendronat

0,5 mg/kg (max. 40 mg)/Tag. Erw. (NICHT pro kg): Osteo-
porose 5 mg/Tag (oder 35 mg retard 1x/Wo) p.o. (vorbeu-
gend), Osteoporose 10 mg/Tag (oder 70 mg retard 1x/Wo)
p.o. (therapeutisch), Paget 40 mg/Tag

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

Alfentanil

10 ug/kg i.v. oder i.m. 1x, dann 5 pg/kg nach Bedarf. OP
(beatmet): 30-50 ug/kg i.v. iiber 5 min, dann 15 pg/kg nach
Bedarfoder 0,5-1 pg/kg/min. Intensivstation: 50-100 pg/kg
i.v. iber 10 min, dann 0,5-4 pg/kg/min

Alfuzosin
0,05-mg/kg/Dosis (max. 2,5 mg) alle 6-12 h p.o.

Alginsaure
(Gaviscon) <17J: 1-2 g Pulver mit Nahrung alle 4 h. 1-12J:
fliissig 5-10 ml oder ¥ Beutel Granulat nach den Mahlzei-
ten. >12 J: fliissig 10-20 ml oder 1 Beutel Granulat nach den
Mabhlzeiten

Alglucerase
Initial 60 E/kg i.v. iiber 2 h alle 1-4 Wo je nach Wirkung, alle
3-6 Monate reduzieren

Alglucosidase alfa
20 mg/kg als i.v.-Infusion alle 2 Wo

Aliskiren

Erw. (NICHT pro kg): 150 mg (max. 300 mg)/Tag p.o.
Aliskiren/Hydrochlorothiazid 150/12,5, 150/25, 300/12,5,
300/25 (Erw. NICHT pro kg): 1 Tablette/Tag p.o.
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Alkohol

600 mg/kg p.o., i.v., dann 110 mg/kg/h i.v. oder 450 mg/kg
alle 4 h p.o. 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/Dosis (max. 600 mg) tigl. p.o. Tumor-
therapie (Prophylaxe des Tumorlysesyndroms): 2,5-5-mg/
kg/Dosis (max. 200 mg) alle 6 h p.o., evtl. i.v. NI 1: 50%, NI 2:
50%, NI 3: 30%, IHD: 30%, PD: 30%, CRRT: 50%

Almotriptan
Erw. (NICHT pro kg): 6,25-12,5 mg p.o., wdh. nach 2 h, falls
erforderlich (max. 2 Dosen in 24 h)

Alosetron

Erw. (NICHT pro kg): 1 mg tagl. in 2 ED p.o.; erhdhen falls
erforderlich nach 4 Wo bis zu 1 mg alle 12 h (Stopp, wenn
kein Ansprechen nach 4 Wo). In Dt. nicht im Handel

Alpha-Antitrypsin
» Alphaproteinaseinhibitor

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

Alpha1-Tocopherol-Acetat

(1mg = 1E Vitamin E). Abetalipoproteinamie: 100 mg/kg
(max. 4 g) tagl. p.o. (Neugeborene), 50-100 mg/kg taglich p.o.
(1 Mo-18 7). Mukoviszidose: 50 mg tégl. p.o. (1 Mo-1J); 100 mg
tigl. p.o. (1-12J.); 100-200 mg tégl. p.o. (12-18 7). 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/Tag i.v, Neugeborene: 2,8-3,5(-11) mg/kg/Tag i.v. oder p.o.
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Alprazolam
0,005-0,02-mg/kg/Dosis (Erw. 0,25-1 mg) alle 8 h p.o.

Alprenolol
1-4-mg/kg/Dosis (max. 200 mg) alle 6-12 h p.o.

Alprostadil

(Prostaglandin E1, PGE1, Minprog). 0,01-0,1 pg/kg/min
(10-100 ng/kg/min), S,0, monitoren. PDA offenhalten mit
0,01 pug/kg/min (10-60 ng/kg/min). <16 kg: 30 pg/kg in
50 ml physiologischer NaCl, davon 1 ml/h; >16 kg: 500 pg in
(830/Gewicht in kg) ml physiologischem NaCl, davon
1 ml/h (z.B. 20-kg-Kind: 500 pg in 41,5 ml physiologischer
NaCl mit 1 ml/h). Pulmonale Vasodilatation mit 0,1 ug/kg/
min (100 ng/kg/min): 500 ug in 83 ml/kg physiologischer
NaCl, davon 1 ml/h (5,0 ug/kg/min Nitroglycerin = 2,0 pg/
kg/min Nitroprussid = 0,1 pg/kg/min PGE1). pH 4,5

Alteplase

(Rekombinanter Tissue Plasminogen Activator = rTPA =
Actilyse). Systemische Lyse: Bolus 0,1-0,2 mg/kg iiber
20 min, dann 1,2-2,4 (-12) mg/kg/Tag. Lokale Lyse 0,5 mg/
kg iiber 1 h i.v, i.a., evtl. wdh. Lokale i.v.-/i.a.-Inf.: 0,05 mg/
kg/h. Dazu Heparin 10 E/kg/h, » Ziel: PTT nicht > 50 sec.
Fibrinogen nicht <100 mg/dl — ggf. FFP geben. Einwilli-
gung erforderlich, aufgeldstes Produkt kann in einzelnen
Portionen ohne Aktivititsverlust eingefroren werden. 0,2-
0,5 mg/kg/h i.v. fiir 6-12 h (linger, wenn kein Erfolg); Fib-
rinogen >100 mg/dl halten. Katheterblockade: 0,5 mg/2 ml
(<10 kg), 2 mg/2 ml (>10 kg) pro Lumen, fiir 2 h belassen,
abziehen, mit NaCl 0,9% spiilen, evtl. nach 24 h wdh. pH 7,3

Aluminiumhydroxid
5-50-mg/kg/Dosis (Erw. 0,5-1 g) alle 6-8 h p.o.
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Alvimopan
Erw. (NICHT/kg): 12 mg 1-5h préi-op, dann alle 12 h ab
dem 1. post-op. Tag fiir 7 Tage. Imp.

Amantadin

4,4-8,8 mg/kg/Tag (max. 150 mg) in 1-2 ED p.o. Influenza-
A-Prophylaxe: 50-100 mg tagl. (1-47), 100 mg tagl. (5-97),
100 mg alle 12 h (>97]). Clearance 30-50 ml/h: 100 mg alle
24 h, Clearance 15-30 ml/h: alle 48 h, Clearance <15 ml/h:
alle 7 Tage. Long-QT!

Ambrisentan
Erw. (NICHT/kg): 5 mg (max. 10 mg)/Tag p.o.

Amfepramon
6-12]: 25 mg (NICHT pro kg) alle 12h p.o.,, >12]: 25 mg
(NICHT pro kg) alle 6-8 h p.o.

Amifostin
Erw.: 910 mg/m? i.v. iiber 15 min tégl. 30 min vor Chemo-
therapie. Bei schweren NW auf 740 mg/m? reduzieren

Amikacin

1x tagliche Gabe i.v. (oder im.) 15 mg/kg/d in 1 ED (Friih-
und Neugeborene >7 Tage), 15-20 mg/kg/d in 1 ED (4 Wo-
12 7). Tal-Sp. <5 mg/l, Peak-Sp. 20-30 pg/ml. Peripher max.
5 mg/ml. NI: nach Spiegel, SiC 0,9. pH 4,2-4,8. 5-7,5 mg/kg.
NI 1: alle 12-18 h, NI 2: alle 18-24 h, NI 3: alle 48-72 h,
IHD: 5 mg/kg (nach Spiegel), PD: 5 mg/kg (nach Spiegel),
CRRT: 7,5 mg/kg alle 12 h (Serumspiegel)

Amilorid
0,2-mg/kg/Dosis (max. 5 mg) alle 12 h p.o.
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Aminobenzoat
(=Kaliumaminobenzoat, Potaba Glenwood). 50-mg/kg/Do-
sis (max. 3 g) alle 6 h p.o. bei Sklerodermie u.A.

Aminocapronsaure

100 mg/kg (max. 5 g) 1%, dann 30 mg/kg/h (max. 1,25 g/h),
bis Blutung steht (max. 18 g/m?/Tag), p.o. oder i.v. Prophy-
laxe: 70-mg/kg/Dosis alle 6 h

Aminoglutethimid
Erw.: 250 mg (NICHT pro kg) tagl. p.o., iber 4 Wo bis
250 mg alle 6 h erhohen

Aminohippurséure (PAHA)
6-10 mg/kg 1x, dann 0,2-0,5 mg/kg/min i.v., ergibt 2 mg/
100 ml im Plasma; Imp.

Aminolaevulinsaure

(Phototherapie). Erw.: 20%-Lsg.: auf Lasionen auftragen,
am ndchsten Tag beleuchten mit 400-450-nm-Blaulicht
iiber 1.000 sec (10 J/cm?2), nach 8 Wo. evtl. wdh.

Aminosalicylsaure
(= ASA, 4-ASA, PAS, nicht 5-ASA). 150-360 mg/kg/Tag in
3-4ED p.o.

Amiodaron (Cordarex)

Kammerflimmern oder Kammertachykardie: 5 mg/kgi.v.bei
Reanimation als Bolus, sonst iiber (5-)20 min. i.v.: 25 pg/kg/
min fiir 4 h, dann 5-15 pg/kg/min (max. 1,2 g/24 h); Neuge-
borene: 2,5 mg/kg alle 6 h (iiber 1 h, verdiinnt mit Glukose
5%). p.o.: 4-mg/kg/Dosis (max. 200 mg) alle 8 h fiir 1 Wo, alle
12 h fiir 1 Wo, dann alle 12-24 h; nach Beginn mit Tabletten
die i.v.-Inf. tiber 5 Tage ausschleichen. Dosis von Digoxin und
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Marcumar reduzieren. Nicht bei Kokainintoxikation. i.v.-
Losung nicht mit Heparin kompatibel, Long-QT! LI red.

Amitriptylin
Ublicherweise 0,5-1,0-mg/kg/Dosis (max. 25-50 mg) alle
8 h p.o. Enuresis: 1,0-1,5 mg/kg abends. Long-QT!

Amlodipin
0,05-0,2 mg/kg (Erw. 2,5-10 mg) tagl. p.o.

Amodiaquin
Behandlung: 10 mg/kg tégl. fiir 3 Tage p.o. Prophylaxe:
5 mg/kg 1x pro Woche; Imp.

Amoxapin
0,5-2-mg/kg/Dosis (max. 100 mg) alle 8 h p.o.; Imp.

Amoxicillin

15-25-mg/kg/Dosis (max. 1 g) alle 8 h i.v,, im. oder p.o.
Schwere Infektion: 50-mg/kg/Dosis (max. 2 g) i.v. alle 12 h
(1.LW), alle 6 h (2-4 Wo), alle 4-6 h oder Dauerinf.
(>4 Wo). Endokarditisprophylaxe: 50 mg/kg 1h vor OP.
NI 1: 100%, NI 2: 8-20-mg/kg/Dosis alle 12 h, NI 3: 8-20-
mg/kg/Dosis alle 24 h, IHD: 8-20-mg/kg/Dosis 24 h nach
Dialyse, PD: 8-20-mg/kg/Dosis alle 24 h, CRRT: nicht geben

Amoxicillin und Clavulansaure
Dosis wie fiir Amoxicillin

Amphetamin
» Dexamphetamin

Amphotericin B
Evtl. Testdosis 0,1 mg/kg i.v. {iber 1 h; Beginn mit 0,25 mg/
kg (<3 Monate: 0,1 mg/kg) iiber 6 h/Tag, ansteigend um
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0,25 mg/kg/Tag (schwere Infektion: 0,5 mg/kg/Tag) bis
Enddosis 0,5-1,5 mg/kg (<3 Monate: bis1 mg/kg), i.v. tiber
6 h 1x/Tag erreicht ist. Gesamtdosis 30-35 mg/kg tber
4-8 Wo. Blasenspiilung: 25 pg/ml. NI 3: alle 24-36 h. Sepa-
rat von sonstigen Infusionen! Peripher max. 0,1 mg/ml,
ZVK 0,5 mg/ml. Bei Fieberanstieg/Schiittelfrost: 5 mg
Prednisolon oder 10 mg/kg Paracetamol oder Pethidin
0,5-1 mg/kg vor Inf. SiC 0,3. pH 7,2-8

Amphotericin, kolloidale Dispersion (Amphocil, Ampho-
tec)

3-4 mg/kg/Tag (bis 6 mg/kg bei Aspergillen) i.v. mit 2,5 mg/
kg/h. Imp.

Amphotericin, Lipidkomplex (Abelcet)
5 mg/kg/Tag tiber 2 h i.v,, Therapiedauer 2-4 Wo

Ampbhotericin, liposomal
3-5(-15) mg/kg tagl. i.v. tiber 1-2 h, iiblicherweise 2-4 Wo.
pH 5-6

Ampicillin

10-25-mg/kg/Dosis alle 6 h i.v. iber 10 min, i.m. oder p.o.
Schwere Infektion: 50-mg/kg/Dosis (max. 2 g) i.v. alle 12 h
(1.LW), alle 6 h (2-4 Wo), alle 3-6 h (d.h. bis 300 mg/kg/
Tag, max. 12 g/Tag) oder Dauerinf. (>4 Wo). NI 2: alle
8-12 h oder 66% ND, NI 3: alle 12-24 h oder 33% ND, IHD:
35-50-mg/kg/Dosis alle 12 h, PD: 35-50-mg/kg/Dosis alle
12 h, CRRT: 35-50-mg/kg/Dosis alle 6 h. Peripher max.
100 mg/ml. SiC 0.7. pH 9-10

Ampicillin 1 g und Sulbactam 0,5 g

Dosierung wie Ampicillin: 100-200 mg/kg/d alle 6 h; Friih-
geborene <4-6 LW, Neugeborene <1. LW: 25 mg/kg Ampi-
cillin alle 12 h. NI 1: 35-50-mg/kg/Dosis alle 8 h, NI 2: 35-
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50-mg/kg/Dosis alle 12 h, NI 3: 35-50-mg/kg/Dosis alle
24 h, IHD: 35-50-mg/kg/Dosis alle 24 h, PD: 35-50-mg/kg/
Dosis alle 24 h, intraperitoneal:1 g/l LD, dann 100 mg/l Er-
halt, CRRT:35-50-mg/kg/Dosis alle 8 h. pH 8-10

Amprenavir

Ab 47]: Lsg. (max. 2,8 g/Tag): 22,5 mg/kg alle 12 h oder
17 mg/kg alle 8 h p.o.. Kaps. (max. 2,4 g/Tag): 20 mg/kg alle
12 h oder 15 mg/kg alle 8 h p.o.

Amrinon

<4 Wo: 4 mg/kg i.v. tiber 1h, dann 3-5 ug/kg/min >4 Wo:
1-3 mg/kg i.v. iiber 1 h, dann 5-15 pg/kg/min. NI 1: 100%,
NI 2: 50%, NI 3: 25% ND; IHD: 25%, PD: 25%, CRRT 100%
(Serumspiegel, wenn moglich)

Amsacrin
150-450-600 mg/m? i.v. iiber 2 h tig]. fiir 3-5 Tage

Anakinra
1 mg/kg/d s.c.; bei Bedarf 2 mg/kg/d s.c. (>1]), Erw.
(NICHT/kg) 100 mg/Tag s.c.

Ancestim (humaner Stammzellfaktor)
20 mcg/kg/Tag s.c. In Dt. nicht im Handel

Anidulafungin
2-4 mg/kg (max. 100-200 mg) i.v. an Tag 1, dann 1-2 mg/
kg/Tag (max. 50-100 mg)

Anisindion

6 mg/kg (max. 300 mg) p.o. an Tag 1,4 mg/kg (max. 200 mg)
an Tag 2, 2 mg/kg (max. 100 mg) an Tag 3; danach 0,5-5 mg/
kg/Tag (max. 25-250 mg), je nach PTT. In Dt. nicht im
Handel



