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Wichtige Notfallmedikamente und pragmatische
Aufziehtipps

Beispiel- | Beispiel-
Wirkstoff Indikation/ | patient | patient
(Handels- Dosierung 10kg 15kg
name) Ampulle Aufziehen |i.v. [ml] [ml]
Adenosin 10mg in davon 1Tml | SVT initial: | 2ml 3ml
(Adrekar®) |2ml +9ml NaCl | 0,1mg/kg (=
0,9% 0,2ml/kg [1
(=5mg) 1 10])
Adrenalin 1mgin davon 1ml | Reanima- Tml 1,5ml
1ml +9ml NacCl | tion:
0,9% 0,01 markg/
(1:10.000) | ED (=0,1ml/
kg)
Atropin 0,5mgin | pur (1ml Bradykar- 0,2ml 0,3ml
Tml Spritze) die:
=0,5mg 0,01 mg/kg
(=0,02ml/
kg)
Clonazepam | 1mg in davon Antikon- 2-4ml 3-4ml
(Rivotril®) 1ml Tml+ 1ml | vulsion: (max.
(nie pur Aqua dest. | 0,1-0,2mg/ ED 4ml)
geben!) (= 1mg) kg (=
0,2-0,4ml/
kg)
Diazepam | 10mgin davon Antikon- 1-3ml 1,5-
2ml 1ml+4ml | vulsion: 4,5ml
Aqua dest | 0,1-0,3mg/
(=5mq) kg (=0,1ml-
0,3ml/kg)
Dimetinden | 4mg in pur Anaphyla- 0,5ml 0,75ml
(Fenistil®) | 4ml xie, Allergie:
0,05mg/kg
(=0,05ml/
kg)




XII Wichtige Notfallmedikamente und pragmatische Aufziehtipps

Beispiel- | Beispiel-
Wirkstoff Indikation/ | patient | patient
(Handels- Dosierung 10kg 15kg
name) Ampulle Aufziehen |i.v. [ml] [ml]
Etomidate | 20mg in pur 2ml Kurzhypno- | 1ml 1,5ml
(Hypnomi- | 10ml oder 10ml | tikum:
date®) Spritze) 0,2mag/kg (=
0,1ml/kg)
max. ED
2,5mg
Fentanyl 0,5mg/ bei KG Analgesie: 4-10ml | 6-15ml
10ml <10kg: 2-5pg/kg (=
(= 50pg/ml) | davon 0,4-1ml/kg
Tml+9ml |[1:10])
G5%
bei KG 2-5 pglkg 0,4-1ml | 0,6~
> 10kg: (= 0,04ml- 1,5ml
pur 0,1ml/kg)
Ketamin 500mg in | davon 2ml | Analgesie: 1,0- 1,5-
10ml +8ml NaCl | 1-2mg/kg 2,0ml 3,0ml
(50mg/ml) | 0,9 % als ED (=
- 10ml 0,1-0,2ml/
enthalten | kg)
100mg
Ketafnin Narkose: 3(-5)ml | 4,5(-
3(=5) mg/ 7,5)ml
kg als ED (=
0,3-0,5ml/
kg)
Methylpred- | 32mg 32mgin Anaphyla- 2ml 3ml
nisolon (Sgl., KK) | 1ml Aqua | xie, Allergie:
Urbason® dest. 5mg/kg (=
(=32mg) 0,2ml/kg)
Midazolam | 5mg in pur (5ml Sedierung: | 1ml 1,5ml
(Dormi- 5ml Spritze) 0,17mg/kg (=
cum®) (1mg/ml) | =5mg 0,1ml/kg)
max. ED

2,5mg




Wichtige Notfallmedikamente und pragmatische Aufziehtipps XIII

Beispiel- | Beispiel-
Wirkstoff Indikation/ | patient | patient
(Handels- Dosierung 10kg 15kg
name) Ampulle Aufziehen |i.v. [ml] [ml]
Phenobar- | 200mg in | bei KG Antikon- 5-10ml | 7,5
bital 1ml <10kg: vulsion: 15ml
(Luminal®) davon 1ml | 10-20 mg/kg
+9ml NacCl | (=0,5-1ml/
09% (= kg [1:10])
200 mg)
bei KG 10-20 mg/ 0,5- 0,75-
> 10kg: kg (=0,05- | 1,0ml 1,5ml
pur 0,01 ml/kg
Piritramid | 15mg in davon 2ml | Analgesie: 0,5-1ml | 0,75~
(Dipidolor®) | 2ml +13ml 0,05-0,1mg/ 1,5ml
NaCl0,9% | kg (=
(= 15mg) 0,05-0,1ml/
kg)
Prednisolon | 250 mg 250mgin | 5mg/kg (= Tml 1,5ml
(Solu-Decor- | (Jgdl.) 5ml Aqua | 0,1ml/kg,
in®) dest. 1ml/10kg)
(= 250mg)
Propofol 200mgin | pur (10ml | Sedierung: | 1-2ml 1,5-
(Disopri- 20ml Spritze) 1-2mg/ 3,0ml
van®) (1%) =100mg |kg (=
0,1-0,2ml/
kg)
Thiopental | 500mg 500mgin | Intubation: |2ml 3ml
(Trapanal®) | Trocken- | 20ml Aqua | 5mg/kg (=
substanz dest. 0,2 ml/kg)
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Endonasale Medikamentenapplikation
iiber MAD

Bei Sauglingen und Kleinkindern kann in Notfallsituationen eine
schnelle und sichere Medikamentengabe iiber ein MAD-System
(Mucosal Atomization Device, > Abb. 1) erfolgen. Durch die intra-
nasale Zerstaubung legt sich die Fliissigkeit auf die Schleimhéaute und
wird schnell resorbiert. Der Wirkungseintritt ist mit intravendser
Applikation vergleichbar.

Abb. 1 Mucosal Atomization Device [V814]

o Medikament entsprechend der Indikation und des Korpergewichts
(> Tab. 1) in 1-ml-Spritze aufziehen.

» Die Gesamtdosis sollte immer auf beide Nasenlocher aufgeteilt
werden, wobei méglichst nicht mehr als 0,5ml pro Nasenloch
appliziert wird. Bei grofleren Mengen erfolgt eine fraktionierte
Gabe.

o MAD-Zerstauber fest auf Spritze setzen (besser mit Luer-Lock-Sys-
tem).

« Vor Gabe Nasensekret entfernen (evtl. ,,Nase putzen®, Absaugen
meiden).

» Kopf des Kindes (am besten unter Mithilfe der Eltern) fixieren, da
Geschmack unangenehm sein kann.

o Kein Einsatz bei Nasenbluten.

o Sedierung dann ausnutzen, um i.v. Zugang zu legen.



Endonasale Medikamentenapplikation iiber MAD XIX

o Auch bei nasaler Gabe sind Apnoen maglich, bei den héheren
Dosierungen (Indikation Sedierung/Krampfanfall) Monitor/Pulso-
xymetrie empfohlen!
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Antibiotische Therapie in der ambu-
lanten Padiatrie 2024

Inhalt dieser Empfehlungen ist die kurzgefasste Standardbehandlung
héufiger Infektionskrankheiten in der ambulanten Padiatrie basierend
auf aktuellen Leitlinien. Sie ersetzen nicht die individuelle Beurteilung
und Entscheidungsfindung. Abweichungen von den Empfehlungen sind
daher moglich, sollten aber begriindbar sein. Haufige Abweichungen
geben Anlass, die eigenen Behandlungsstrategien zu tiberdenken.
Eingeschrénkt anwendbar sind die Empfehlungen bei Vorliegen
besonderer Ausgangsbedingungen wie Grunderkrankung,
komplizierter Verlauf, junges Sduglingsalter, antibiotische
Vorbehandlung, Auslandsaufenthalt usw.

Fiir die Inhalte, insbesondere Dosierungen, kann keine Gewédhr
tibernommen werden.

Riickmeldungen an die Herausgeber sind ausdriicklich erwiinscht!
(E-Mail: abs-ambulante-paediatrie@dgpi.de)

Hauptziele

Reduktion von Antibiotika(AB)-Verordnungen:

« unnotige AB-Therapie vermeiden bzw. sofort beenden

o AB-Therapie so kurz wie moglich und so schmal wie maoglich

o AB-Therapie bei leichten selbstlimitierenden bakteriellen
Erkrankungen bei Immunkompetenten vermeiden

 in unklaren Situationen ohne Risikokonstellation kurzfristige
Kontrolle empfehlen (,wait and watch®)

o Ggf. ,delayed prescription” erwigen, z. B. bei akuter Otitis media

o topische AB-Therapie z.B. bei Haut- und Augeninfektionen
reduzieren

Verbesserung der Qualitit der AB-Verordnungen:

o Dosis, Therapiedauer und Einnahmebedingungen (Bezug zu
Mabhlzeiten!) auf Verordnung angeben

o kritische AB reduzieren und nur gezielt einsetzen:
- Cephalosporine, insbes. Cefuroxim p. 0., wegen schlechter

oraler Bioverfiigbarkeit und MRGN-Entwicklung

- Makrolide, insbesondere Azithromycin, wegen langer Halbwertszeit



Antibiotische Therapie in der ambulanten Péadiatrie 2024 XXIII

Darstellung der AB-Therapie nach folgendem Schema, ggf. bevorzugte
Therapie hervorgehoben.

Tagesdosis (max.
Tagesdosis), Anzahl
Antibiotikum X der Einzeldosen Dauer Bemerkungen

Antibiotikum Y

Atemwegsinfektionen

Tonsillopharyngitis

Penicillin V 50.000-100.000 E/kgKG/d | 5-7d nicht zu den
(max. 3 Mio.E) in 2-3ED Mahlzeiten

Penicillin V 100.000 E/kg KG/d 10d bei Rezidiv
(max. 3 Mio.E) in 2-3ED

Benzathin- 50.000 E/kg KG/d 5-7d

Penicillin (max. 1,5 Mio.E) in 2ED

Clarithromycin | 15mg/kgKG/d 5-7d bei
(max. 1g) in 2ED Penicillinallergie

o keine AB-Therapie, kein Rachenabstrich bei: Alter < (2-)3 J.,
geringem Krankheitsgefiihl, Hinweisen auf Virusinfektion (Husten,
Schnupfen, Konjunktivitis, Heiserkeit, Stomatitis, Zeichen einer
EBV-Infektion u.a.); ggf. Verlaufskontrolle;

keine Indikation fiir AB-Therapie sind auch: Vermeidung eitriger bzw.

immunologischer Folgeerkrankungen, Vermeidung von Infektionen

bei Kontaktpersonen, Nachweis Haemophilus influenzae oder

Staphylococcus aureus, hoher ASL-Titer u.a.

o AB-Therapie und Strep.-A-Schnelltest erwigen bei: Alter
> (2-)3J., starkem Krankheitsgefiihl, Fieber, schmerzhaften
zervikalen Lymphknoten, kein Husten, keine Konjunktivitis —
hohe Wahrscheinlichkeit auf Gruppe-A-Streptokokken(GAS)-
Tonsillopharyngitis nach McIsaac-Score.

« nach GAS-Infektion: keine routinemiflige Kontrolle von EKG und
Urinstatus; Bestimmung ASL-Titer nur bei V.a. immunologische
Folgeerkrankungen wie z. B. akutes rheumatisches Fieber



XXIV Antibiotische Therapie in der ambulanten Padiatrie 2024

o rekurrierende GAS-Tonsillopharyngitis: strenge
Indikationsstellung, DD erwiégen: Virusinfekte, periodische
Fiebersyndrome u.a.

Clindamycin ‘ 30mg/kgKG/d (max. 1,89) in 3 ED ‘ 10d ‘

Akute Otitis media (AOM)

o i.d.R. symptomatische Therapie mit Moglichkeit zur
Verlaufskontrolle

o AB-Therapie bei Sduglingen < 6 Mon., schwerer AOM,
protrahierter AOM (>48-72h Dauer) und Grunderkrankung

Amoxicillin 50mg/kgKG/d (max. | 7d (<2J.) | TS bevorzugen, viel
39g) in 2-3ED 5d (>2J.) |trinken

Perforierte Otitis media

o bei gutem AZ: keine primiare AB-Therapie und Verlaufskontrolle
nach 2-3d
o bei Fieber, starker Otalgie, persistierender Otorrhoe:

° Amoxicillin 50mg/kg KG/d 7d(<2J).) | TS bevorzugen,
(max. 3g) in 2-3ED | 5d (>2J.) viel trinken

o Gehorgangsabstrich bei Therapieversagen

Perforierte Pseudomonas-Otitis

« griines Sekret + Foetor + Pseudomonasnachweis (DD:

Ciprofloxacin OT | 2 x 1mg/d 7(-10)d

Otorrhoe bei liegendem Paukenrdhrchen

« Uberweisung HNO

« rein seromukdses Sekret, kein Foetor: ggf. Lokaltherapie mit
H202 3%-iger Losung

o bei Persistenz, starkem Foetor:

Ciprofloxacin | 2 x 4Tropf./d 7(=10)d | in Kombination
oT (3mg/ml) mit Kortikoid (z.B.
Fluocinolonacetonid)




_ Antibiotische Therapie in der ambulanten Padiatrie 2024 XXV
Otitis externa

« ggf. Uberweisung HNO: Salbenstreifen z. B. Betamethason/
Gentamicin fiir 1-2d, anschlieffend oder alternativ:

e Ciprofloxacin |2 x 4Tropf./d | 7(-10)d | ggf. Kombination
oT (3mg/ml) mit Kortikoid (z.B.
Fluocinolonacetonid)

o bei starker Schwellung periaurikulidr und Fieber (cave: Zeichen
einer Otitis externa maligna): sofortige Uberweisung HNO

Akute Sinusitis

« i.d.R. symptomatische Therapie: physikalisch, ggf. Mometason NS
2 X 2 Hub/Nasenloch 5-10d

o keine AB-Therapie lediglich aufgrund von ,eitrigem* Sekret/
Sputum

o AB bei schwerer persistierender Erkrankung (> 10d):

Amoxicillin | 50mg/kgKG/d (max. 3g) | 5(-10)d | TS bevorzugen, viel

in 2-3ED trinken
Doxycyclin | ¢ 1.Tag: 4mg/kg KG/d 5(-10)d | >9.
(max. 200mg) * Einnahme ohne
® ab 2.Tag: 2mg/kg KG/d Milchprodukte
(max. 100mg) in 1ED ® Lichtschutz

Akute bakterielle Lymphadenitis colli

o i.d.R. einseitig, druckdolent, gerétet und tiberwéarmt
« ggf. Sonografie, Einweisung zur i.v. Therapie und/oder OP bei
Therapieresistenz und/oder Abszedierung

Amoxicillin + 50 + 12,5mg/kgKG/d | 7(-10)d | e je nach Befund
Clavulansiure (max. 3,759) in 3ED und Verlauf
e TS bevorzugen,
viel trinken
Cefadroxil 50(-100) mg/kgKG/d | 7(-10)d | je nach Befund und
(max. 49) in 2ED Verlauf

Pseudokrupp, Laryngitis, akute (obstruktive) Bronchitis, Respi-
ratory-Syncytial-Virus(RSV)-Bronchiolitis, Influenza

In der Regel keine AB-Therapie.
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Acemit, Diamox, Glaupax

Darreichungsform

Tablette 250mg
Injektionslosung 500 mg

Indikation

Liquordrucksenkung, Alternativtherapie fokaler, generalisierter oder
Absence-Epilepsien, episodische Ataxie Typ 2, zentrale Atemstérungen
mit begleitender Hypoxie, Glaukom, hypokalidmische periodische
Paralyse

Dosierung
Epilepsie oral oder NG und Sgl. | e initial 2,5mg/kg/ED 2-3 x tgl.
langsam i.v. e Erhaltung: 5-7mg/kg/ED 2-3 x tgl.
Richtdosis 8-30mg/
kg/d Kdr. 1-12J. | e initial 2,5mg/kg/ED 2-3 x tgl.

e Erhaltung: 5-7 mg/kg/ED 2-3 x
tgl., max. 750mg/d

Jgdl. 12-18J | max. 250 mg/ED in 2-4 ED

Hirndruck, auch Sgl. 1-12 * initial 8mg/kg/ED 3 x tgl.
posthamorrhagisch; | Mon. e Steigerung auf max. 100mg/kg/d
oral oder langsam .
v Kdr. > 1J. e initial 25mg/kg/d
® max. 100mg/kg/d oder 1,5g/d
Senkung des 1 Mon. bis 10-30 mg/kg/d in 3-4 Dosen, max.
Augeninnendrucks | 18 J. 1g/d
Tipps & Tricks
KI Hypokaliamie, Hyponatridmie, hyperchlordmische Azidose
NW selten: Azidose, Exantheme, Harndrang, Paristhesien,

Elektrolytstorungen, Nephrotoxizitat in Kombination
NSAID, GI-Stérungen
Cave!  Elektrolyt- und Blutgaskontrollen
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JiNl Acetylcystein

BN ACC, ACC 100/200 Bromuc, Fluimucil, NAC, ACC injekt

Darreichungsform
Brausetabletten 200/600 mg

Filmtabletten 200/600 mg
Granulat 100/200 mg
Kapseln 200mg

Saft 200mg in 10ml

Injektionslosung 300 mg in 3 ml, 5.000 mg in 25ml (als Antidot)

Indikation
Mukolytikum, Antidot bei Paracetamolintoxikation, Acrylnitril und
Methylbromid
Dosierung
Oral NG 2 x 25mg/d = 2 x ' Btl. Granulat
(Mukosekretolyse) oder 2 x 1,25ml Saft (100 mg)
Sgl. 2 x 50mg/d = 2 x ¥ Btl. Granulat
oder 2 x 2,5ml Saft
KK 3 x 50mg/d = 3 x ¥2 Btl. Granulat
oder 3 x 2,5ml Saft
2-6J. 3 x 100mg als Tbl., Granulat oder
3 x 5ml Saft
6-14). 2 x 200mg als Tbl., Kapsel,
Granulat oder 2 x 10ml Saft
>14). 3 X 200mg als Tbl., Granulat,
Kapsel oder 3 x 10ml Saft
bei Mukoviszidose Dosis um -3 steigern
i.v. zur <6J. 10mg/kg/d in 3 ED
Mukosekretolyse, n
Surfactantstimulation | 5-14J- 1-2 x tagl. 150mg
>14). 1-2 x tagl. 300mg
Inhalationstherapie 3-4 x tagl. 2-3ml einer 10-prozentigen Lésung
inhalieren




Paracetamolintox. Kinder 150 mg/kg in 3ml/kgml Glukose
(>150-200mg/kg <20kg 5% in 60Min. i.v., dann 75mg/kg
Ingestion) in 7ml/kg G5% Uber 4hi.v,,

Erhaltungsdosis wiederholen, bis
der Plasmaspiegel auf < 10mg/l
gesunken ist, mind. Gber 24h

Kinder 150mg/kg in 100ml G5 % Uber 1h,
20-40kg dann 75mg/kg in 250 ml G5 % Uber
4h, Erhaltungsdosis wiederholen,
bis Plasmaspiegel <10 mg/l, mind.
24h

evtl. oral: 140mg/kg z.B. in Mineralwasser,
danach 70mg/kg alle 4h fur mind. 24h;

orale Gabe ab etwa 2 J., wenn orale
Flussigkeitsaufnahme mit Compliance des Kindes
moglich, Plasmaspiegel sollte <10 mg/l sinken

kritischer Paracetamolspiegel 150 pg/ml 4 h nach
Ingestion

Tipps & Tricks

NW

wWw

Cave!

selten: allergische Reaktionen, Exanthem,
Kopfschmerzen, Tinnitus, Ubelkeit, Sodbrennen,
Bronchospasmus bei ,,Hyper-Responder*, Cave
Histamintoleranz

bei i.v. Gabe (z.B. als Antidot bei
Paracetamolintoxikation) in 10 % Flush und Pruritus
Verminderung der Wirkung oraler Antibiotika,
besonders bei Cephalosporinen und Tetrazyklinen
(zeitversetzte Gabe empfohlen)

Verstirkung der vasodilatatorischen Wirkung von
Glyzeroltrinitrat

Sgl. und KK unter 1]. nur bei vitaler Indikation und
unter stationirer Kontrolle

Gefihrlicher Sekretstau bei gleichzeitiger Gabe von
Antitussiva moglich!

Bei oraler ACC-Therapie bei PCM-Intoxikation keine
Kohle geben!
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JiNll Acetylsalicylsaure

W Acesal, Aspirin, Godamed, ASS/Hexal/ratiopharm/Stada u.a., Herz-

ASS

Darreichungsform

Tablette/Pulver 50/75/100/300/500 mg
Brausetablette 500 mg
Kautablette 500 mg

Injektionslosung 500 mg

Indikation

Analgesie, Antipyrese, Antirheumatikum, Thrombozyten-
aggregationshemmung, Inflammationshemmung bei Kawasaki-
Syndrom, Schlaganfallprimir- und -sekundarprophylaxe,
Spannungskopfschmerz und Migrineakutherapie/-prophylaxe

Dosierung

Fieber, Schmerzen

10-15mg/kg p.o. alle 4-6h
max. 60-80mg/kg/24h

Rheumatische Erkrankungen

60-100mg/kg/d in 3-4 ED
Beginn: 80 mg/kg/d fur 5-7d
Spiegel im Steady-State:
15-25mg/dl 2-4 h nach Gabe

Thrombozytenaggregationshemmung

3-5mg/kg/d in 1 Dosis, max.
80mg/d

Kawasaki-Syndrom

akute Phase 30-50 mg/kg/d
in 4ED Uber 48-72h bis zur
Entfieberung, max. 3g/d

dann 3-5mg/kg/d in 1 Dosis fur
6-8 Wo.

Schlaganfall ® Prophylaxe: 1-3mg/kg/d
e Akuttherapie: 3-5mg/kg/d
Spannungskopfschmerz 10-15mg/kg/ED

Migréne akut

10-15mg/kg/ED

Migréneprophylaxe

2-3mg/kg/d




Tipps & Tricks
KI Hamorrhagie, gastrointestinale Ulzera
NW « hiufig: erh6hte Blutungsneigung, GI-Beschwerden

o gelegentlich: Hepatotoxizitit bei hohen Dosen,

« Salicylismus: gastrointestinale (Ubelkeit,
Erbrechen) und zentrale (Unruhe, Horstérungen,
Hyperventilation — Parésthesien) Symptome. Erst
respiratorische Alkalose, dann metabolische Azidose.
Kardiale und respiratorische Stérungen, Koma,
Asphyxie. Th.: symptomatisch, ggf. Aktivkohle,

Urinalkalisierung.
« Magen-Darm-Ulzera, Asthmaanfall
ww Nicht zusammen mit MTX geben, Kontraindikation!!
Cave! Auslosung eines Reye-Syndroms bei Kindern mit

gesichertem Virusinfekt, insbesondere bei Varizellen,
wird kontrovers diskutiert

Aciclovir

Acic, Aciclovir Hikma, Zovirax

Darreichungsform

Injektionslosung 250/500 mg, 25 mg/ml
Tabletten 200/400/800 mg

Suspension 200 mg in 5ml

Augensalben und Cremes zur topischen Anwendung

Indikation

Virostatikum zur Therapie von Herpes-simplex-Infektionen und
Varizellen

Dosierung
Oral (Herpes zoster, 1-12J. 60-80mg/kg in 3-5 ED max.
Herpes genitalis, 4,09

Stomatitis, Prophylaxe dl .
bei immunsupprimierten Sl 2y A= D

Patienten) Prophylaxe | 0,4-0,8g in 2 ED




i.v. | Herpes neonatorum | FG ® 60mg/kg/d in 3 Dosen
<37.5SW e ZNS/systemisch: 21d
Reife NG ® 80mg/kg/d in 4 Dosen
® ZNS/systemisch: 21d
Herpes simplex 3 Mon.-12J. | ¢ 30mg/kg/d in 3 Dosen
(immunkompetent ® Dauer: 10d
und immundefizient) i
Rez. VZV-Infektion 12-18J. O 15mg/.kg/d in 3 Dosen
(immunkompetent) * Dauer: 5d
Herpes-simplex- FG ® 60mg/kg/d in 3 Dosen
Enzephalitis <37.SSW e Dauer:
(immunkompetent) — Herpes-Enzephalitis:
Primé&re/rez. VZV-Infektion 14-21d
(immundefizient) - Vzv:7d
e Off-Label
NG-3Mon. | e 80mg/kg/d in 4 Dosen
® Dauer:
— Herpes-Enzephalitis:
14-21d
- Vzv: 7d
3 Mon.-18J. | e 1.500mg/m2KOF/d in 3
Dosen
® Dauer:
— Herpes-Enzephalitis:
14-21d
- VzZV: 7d
Tipps & Tricks
Kl in Schwangerschaft und Stillzeit nur bei strenger
Indikationsstellung
NW « hiufig: Kopfschmerzen/Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,

Exanthem

o gelegentlich: passagere Nierenfunktionsstérung,
Dosisreduktion abhidngig von Kreatinin-Clearance
wegen Risiko einer tox. Enzephalopathie

Cave! o Hautnekrosen bei Paravasat, daher langsame

Kurzinfusion tiber 60 Min.

o Auf gute Hydratation achten!

« Bei Kindern eher i.v. Gabe, da schlechte orale Resorption
(10-20%), daher oral vorrangig Valaciclovir verwenden
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ACTH (Tetracosactid)

Synacthen, Synacthen Depot

Darreichungsform

Ampullen
Synacthen
Synacthen Depot

Indikation

0,25mg =25IE ACTH in 1 ml
1,0mg = 100IE ACTH in 1 ml

West-Syndrom; BNS-Anfille, die durch Vitamin B, oder Vigabatrin
(Sabril®) nicht zu beherrschen sind; Lennox-Gastaut-Syndrom,
epileptische Enzephalopathien

Dosierung (Schema

nach H. Doose)

Initialtherapie

beginnend mit 15-301E/m? KOF tagl. morgens
i.m. fur 7d (max. 601E/d)

Bei
Therapieansprechen
(EEG und
Symptomatik)

Fortfihrung der Therapie Uber weitere 21d
mit 151E/m? KOF tagl. AnschlieBend folgt die
alternierende Therapie, d.h. 151E/m? KOF fur 4
Wo. jeden 2. Tag, fur 4 Wo. jeden 3. Tag, fur 4
Wo. jeden 4. Tag usw. bis jeden 7. Tag morgens
i.m., dann Absetzen der Therapie

Bei fehlendem
therapeutischem
Effekt nach
7-tagiger
Initialtherapie (s.0.)

Dosisverdoppelung auf 301E/m? KOF und so
Fortfuhrung der Therapie fur die folgenden 21d
(evtl. sogar 28d bei unzureichender EEG-Sanierung).
Die anschlieBende alternierende Therapie (s.0.)
erfolgt mit der erhéhten Dosis von 301E/m? KOF

Bei Ausbleiben des
therapeutischen
Effektes in den
ersten 4-5 Wo. trotz
Dosisverdoppelung

Verzicht auf alternierende Therapie, stattdessen
Dosishalbierung alle 3d und Beendigung der
Therapie nach 2 Wo. Ausschleichen

RichtgréBen (i.m.)

Sql. e Initialdosis 0,25mg/d

e Erhaltungsdosis 0,25mg/d alle 2-8d
KK e Initialdosis 0,25-0,5mg/d

e Erhaltungsdosis: 0,25-0,5mg alle 2-8d
Schulk. | e Initialdosis 0,25-1 mg/d

e Erhaltungsdosis: 0,25-1mg alle 2-8d




A

Vereinfachtes e 40IE Depot-ACTH alle 2d tber 2 Wo. i.m., bei
Schema nach Persistenz oder Wiederauftreten der Anfalle
AWMF-Leitlinie nach Tag 7 Steigerung auf 601E
e Ausschleichen: nach 2 Wo. ACTH Umstellung
auf Prednisolon p.o. 30mg/d in 3ED und
Reduktion um 10mg alle 5d
Tipps & Tricks
KI Kardiomyopathie und Herzinsuffizienz, TBC,

systemische Mykosen, Herpes corneae, Cushing-
Syndrom, NNR-Insuffizienz
NW « haufig: Na-, H,O-Retention, Hypertonie,
Hypokaliamie, Cushing-Syndrom,
Immunsuppression (Mortalitétsrisiko 3-5 %)
o selten: Kardiomyopathie
(Echokardiografiekontrollen), diabetische

Stoffwechsellage
Cave! Therapiebeginn immer stationér
Tipp Infektionsprophylaxe mit z. B. Eusaprim
AWMF Therapie der Blitz-Nick-Salaam Epilepsie (West-

Syndrom) (S3)

Adalimumab

Humira, Hulio, Imraldi, Halimatoz, Hyrimoz, Idacio, Amsparity

Darreichungsform

Einmaldosis Fertigspritze
+ 20mgin 0,2/0,4ml

« 40mgin 0,4/0,8 ml

« 80mgin 0,8ml

Indikation

TNF-a-Blockade: In Kombination mit Methotrexat zur Behandlung
der polyartikuldren juvenilen idiopathischen Arthritis (pJI1A) ab dem
Lebensalter von 4]., bei vorher nur unzureichendem Ansprechen auf
eines oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (NRSA



usw.). Bei Unvertraglichkeit von Methotrexat auch als Monotherapie.
Plaque-Psoriasis (>4].), Morbus Crohn (6-17].)

Dosierung
Kdr. <11J. 24 mg/m? KOF bis zu einer maximalen Einzeldosis von
40mg s.c. alle 2 Wo.
Kdr. >121. 40mg s.c. alle 2 Wo.
Tipps & Tricks
Kl o Kdr.<4].
o aktive Tuberkulose, Infektionen, Sepsis,
Herzinsuffizienz, Schwangerschaft
NwW « sehr hdufig: lokale Rétung an der Einstichstelle,

Atemwegsinfekte
 hiufig: systemische Infektionen, Mykosen
o selten: Leukopenie, Kopf-, Muskel-,
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Transaminasenerhéhung
« Ein Auftreten von Malignomen unter der Therapie
kann nicht ausgeschlossen werden.
Cave! Bei allen Biologika und damit auch TNF-Inhibitoren
sind die Langzeitrisiken bei Kindern und Jugendlichen
noch nicht abschlieflend bewertbar.

Tipp « Applikation mit PEN méglich
» sehr teure Therapie (Kosten pro Jahr um 20.000 €)
AWMF aktualisierte, interdisziplindre S2-Therapieleitlinie der

Juvenilen Idiopathischen Arthritis (2. Auflage)

Adenosin Altamedius, Adenoscan, Adenosin Life Medical, Adrekar

Darreichungsform

Ampulle 30mg in 10ml, 5mg in 1 ml, 6mgin 2ml

Indikation

Supraventrikulidre Reentrytachykardie
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Dosierung

0,1-0,3mg/kg als Bolus mit Nachsptlung mit 0,9 % NaCl unter EKG-Kontrolle

bei Misserfolg auf max. 0,3 mg/kg steigern bis zur Maximaldosis von 12mg

Tipps & Tricks

Ki AV-Block II und I1I, Sick-Sinus-Syndrom, Long-QT-Syndrom,
obstruktive Lungenerkrankung, Reentrytachykardien (breite
Kammerkomplexe) bei Vorhofflimmern

NW o haufig: Flush, Kopfschmerzen, Bradykardie
« selten: Dyspnoe, Bronchospasmus, Hypotonie,

Bradykardie, Bauchschmerzen

Cave!  Theophyllin verringert Wirkung, Gabe bei Vorhofflimmern
kann zu Kammerflimmern fithren

Tipp wichtig: schnellstmégliche Injektion in herznahe Vene,
anschlieflende Gabe von NaCl 0,9 %, um rasch eine hohe
Konzentration am Wirkort zu erzielen

f Amp. 10mg/2ml, d.h. 5mg in 1 ml; davon 1ml + 9ml NaCl
0,9% — 0,5mg/ml initial: 0,1 mg/kg £ 0,2ml/kg (1 : 10) i.v.

Gilurytmal

Darreichungsform

Injektionslosung 50mg in 10ml

Indikation

Terminierung supraventrikuldrer Tachykardien (insbes. bei
Préexzitation, z. B. WPW-Syndrom) und schwerwiegender
ventrikuldrer Tachykardien, Demaskierung des Brugada-Syndroms

Dosierung

1mg/kg/ED langsam i.v., nicht schneller als 10mg/Min.; zur Stabilisierung
des Behandlungserfolgs bei Bedarf Dauerinfusion mit 0,5-1mg/kg/h
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Diazepam, Diazepam Lipuro

Darreichungsform

Tabletten

Tropfen

Suppositorien

Rectiole
Injektionslosung
Emulsion zur Injektion

Indikation

2/5/10mg

10mg in 1 ml (= 20 Tropf.)
10mg

5/10mg in 2,5ml

10mg in 2ml

10mg in 2ml

Sedierung, Muskelrelaxans, Krampanfall/Fieberkrampf, Status

epilepticus, Anxiolytikum

Dosierung
Oral 0,2-0,8mg/kg/d in 3-4 ED
i.v./i.m. 0,05-0,3mg/kg alle 2-4h, max. 0,6 mg/kg in 8h

Notfallmedikament bei

rektal | Richtdosis 0,3-0,7 mg/kg; Faustregel:

Fieberkrampf ® <15kg KG: 5mg rektal
® >15kg KG: 10mg rektal
Sql. 1 Rectiole (5mg)
KK 1-1,5 Rectiole (5mq)
Fieberkrampfprophylaxe | 0,5mg/kg alle 12h, max. 48h lang

(Indikation umstritten)

Status epilepticus

0,2-0,5-(1) mg/kg/i.v. als ED, bis max.
20mg/ED

ggf. nach 5Min. wiederholen

bei fehlendem Erfolg oder schnellem
Auftreten erneuter Krampfe Ubergang auf
Phenytoin oder Phenobarbital (s. dort)

Generalisierte Spastik

e Startdosis 0,25-0,5mg/kg/d
Dauermedikation: bis zu 1 mg/kg/d

Sedierung

oral: 0,12-0,8 mg/kg/d in 3-4 ED
i.m./i.v.: 0,04-0,3mg/kg/ED alle 2-4h bei
Bedarf, bis max. 0,6 mg/kg innerhalb von 8h
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Tipps & Tricks
Ki akutes Engwinkelglaukom, Ataxien, Myasthenia gravis
NW haufig: Hypotonie, Atemdepression, Miidigkeit,

Schlafrigkeit, bei tonischen Krampfen Gefahr der
Krampfverstirkung durch Benzodiazepin
Cave! « langsam i.v. spritzen, da schmerzhaft
o schlechte Resorption
o Losungsmittel der i.v. Ampulle verdriangt Bilirubin aus
der Albuminbindung
o HWZ bei NG bis 20fach erhoht, besser Midazolam
verwenden
Tipp Antidot: Flumazenil (Anexate)
o Ampulle 10mg/2ml;
 Aufziehen: 1ml (5mg/ml) + 4ml Aqua dest. = 1mg/ml
o 0,1-0,3mg/kg = 0,1 ml-0,3 ml/kg (1:5) i.v.
o PUR: 5mg/ml: Jgdl. 2ml Spritze: 0,1-0,2 mg/kg =
0,02-0,04 ml/kg i.v.; max. ED: 10mg = 2ml

Proglicem

Darreichungsform
Kapseln 25/100mg

Indikation

o Antihypoglykdmikum z. B. Insulinom, Nesidioblastose,
leuzinsensitive Hypoglykidmie
« Antihypertensivum

Dosierung

Oral (z.B. Insulinom) e anfangs 3-5mg/kg/d in 2-3 ED
e spater 3-8(-15) mg/kg/d in 2-3 ED in
8-12-h-Abstanden

Leuzin-sensitive 15-20 mg/kg/d in 2-3 ED
Hypoglykamie




83

Neonatal initial 5mg/kg bis 10-25mg/kg p.o. in 2-3 ED
Antihypertensivum der | Richtdosis: 2-5mg/kg als ED in schnellem Bolus
2. Wahl (10-20 Sek. streng i.v.)

Hypertensive Krise e initial 2mg/kg

bei Nichtansprechen nach 10-20 Min. erneute
Gabe von 4mg/kg i.v., dann 30 Min. abwarten
wenn erneut kein Effekt, Wiederholung in
einer Dosis von 4-6 mg/kg i.v.

Tipps & Tricks

Kl Herzinfarkt, Aortenisthmusstenose, AV-Shunts, erhohter
Bilirubinspiegel

NwW o gelegentlich: Sedierung, allergische Reaktionen,

GI-Stérungen

o selten: Hypertrichose (irreversibel!) in der Regel 6
Wo. nach Beginn, Hypotonie, IgG-Erniedrigung,
Neutropenien, irreversible Agranulozytose,
Harnsiureerhohung, Na-/H,O-Retention,
Hyperglykamie, Erbrechen

Cave! BB und Urinkontrollen erforderlich, keine Dauertherapie
anstreben
Tipp « in Kombination mit Diuretika (z. B. Esidrix) geben,

um Na-/H,O-Retention zu vermeiden
o Dbei Therapieversagen Octreotid erwédgen s. AWMF-
Leitlinie
AWMEF  Leitlinie kongenitaler Hyperinsulinismus (S1)

Diclac, diclo, Diclofenac, Effekton, Voltaren

Darreichungsform

Tabletten 12,5/25/50 mg
Dragees 25/50mg
Retardtabletten 75/100/150 mg
Retardkapseln 25/50/75/100/125 mg
Suppositorien 100 mg

Creme 1gin 100g Creme
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Gel 0,01gin 1g Gel
Injektionslosung 75mg in 3ml
Schmerzpflaster 140 mg
Augentropfen Imgin 1ml
Indikation

Analgetikum, Antirheumatikum, auch als Migrdnemittel verwendbar

Dosierung
Oral oder i.v. Kdr. >9J. 1-3mg/kg/d in 2-3 ED,
max. 200 mg/d
Jgdl. <15). | 1-2mg/kg/d in 2-3 ED,
max. 200 mg/d
>15J. 50-200mg/d in 2-3 ED
Migradneakuttherapie 1mg/kg/ED p.o.; max. 50mg
Schmerzverstarkungssyndrom | 2mg/kg/d

Tipps & Tricks

Kl Magen-Darm-Ulzera, Blutbildungsstorungen, Kinder
<9J., Analgetikaintoleranz

NwW « sehr hiufig: Magen-Darm-Beschwerden wie

Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall, geringfiigige
Magen-Darm-Blutverluste, die in Ausnahmefillen
eine Andmie verursachen konnen

o hiufig: zentralnervose Storungen
wie Kopfschmerzen, Schwindel,
Benommenheit, Erregung, Reizbarkeit oder
Midigkeit, gastrointestinale Storungen,
Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Hautausschlag
und Hautjucken, Erhohung der Serumtransaminasen

Cave! o Asthma bronchiale, Hypertonie, systemischer Lupus

erythematodes: Diclofenac kann Krankheitsschiibe
auslésen, daher eher zuriickhaltend verwenden

o Interaktion mit Kumarinen, Thyroxin

o Retardpriparate fiir Kinder nicht geeignet
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Digitalisglykoside (Acetyldigoxin, Digitoxin, Ethyldigoxin)

Digimerck, Digitoxin, Lanicor, Lanitop, Lenoxin, Novodigal (mite)

Darreichungsform

Tropfen

Tabletten
Injektionslosung

Indikation

Lanitop®:0,6 mg in 1 ml (45 Tropf.); 1 Tropf. = 13 ug
Lenoxin®:0,05mg in 1 ml (45 Tropf.); 1 Tropf. = 1pg
0,05/0,07/0,1/0,125/0,15/0,2/0,25 mg

0,1/0,25mg in 1 ml

Manifeste Herzinsuffizienz, paroxysmale supraventrikulire
Tachykardie, Vorhofflimmern, Vorhofflattern

Dosierung

Digoxin

Herzinsuffizienz*
(siehe auch
Dosierungsbeispiel
im Tipp)

totale
Sattigungsdosis
(innerhalb von

Erhaltungsdosis

2[-3] d mit 2
ED/d)
oral | FG 20pg/kg 5pg/kg/d in 2 ED
NG 30pg/kg 8pg/kg/d in 2 ED
<2J. 40-50pg/kg 10-12pg/kg/d in
2 ED
>2). 30-40pg/kg 8-10pg/kg/d in
2ED
max. 1mg 0,25mg in 2 ED
Dosis
i.v. 75 % der oralen | 25% der oralen

Dosis

Sattigungsdosis
in 2 ED

SVT

i.v. Dosis = orale Dosis

*nach Park MK: The pediatric cardiology handbook, 4th Ed. 2009
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Digitoxin

Totale

In 24 h folgendermaBen aufgeteilt geben:

Sattigungsdosis 50 %-25 %-25 %

(oral, i.v., i.m.)

FG und NG 20 pg/kg

1 Mo.-2J. 30pg/kg

2. 20pg/kg

Erhaltungsdosis 10-20 % der totalen Sattigungsdosis in 1 ED

(oral, i.v., i.m.)

Tipps & Tricks

Ki

NwW

Www

Cave!

hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie,

Bradykardien, Elektrolytstorungen, insbesondere

Hyperkalzamie und Hypokalidmie, Niereninsuffizienz,

Z.1n. Kardioversion (vor Kardioversion relative

Kontraindikation)

« haufig: GI-Stérungen, Kopfschmerzen, Unruhe

o selten: Erytheme, Sehstérungen, ZNS-Stérungen,
Herzrhythmusstérungen (VES, AV-Block)

o sehr selten: Thrombozytopenie, Lupus-like Disease

Wechselwirkungen mit Ca-Antagonisten, Enzyminduk-

toren und Antiepileptika

» Mittel der ersten Wahl bei akuter Herzinsuffizienz bei
Neugeborenen sind Katecholamine, nicht Digitalis

« Digitalis und Kalzium nie zusammen i.v. geben!

 Spiegel >2 pg/ml bei klinischen Symptomen spricht fiir
Digitalistoxizitét

« Uberleitungsstorungen unter Digitalistherapie
(z.B. AV-Block) sind bis zum Beweis des Gegenteils
Ausdruck von Toxizitét (Sensitivitit des EKGs
insbesondere wihrend der ersten 3-5d nach
Digitalistherapie)

o erhohte Sensibilitat und geringere therapeutische Breite
gegeniiber Digitalis bei Myokarditis, myokardialer
Ischiamie, Katecholamintherapie, Hypoxie, Alkalose,
Hypokalidmie, Hyperkalzamie, unmittelbar
postoperativ nach Herz-Lungen-Maschine
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