
Seite 1

Kinderspita
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„Alternative“ Applikationswege von 

Medikamenten bei Kindern 
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…. ich will gar    
nichts ….

Fertigkeiten und Erfahrung mit Kindern
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"Für mich hat jedes Kind Venen"

Peter Dangel
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Venenzugang – KEIN Problem?

Venenzugang – KEIN Problem?

Nafiu O et al. Pediatr Anesth (2010) 20: 172-176
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• Kinderklinik Ann Arbor

• 103 Kinder (Alter 9,7 / 7,9 J)

• Punktion in Narkose
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Venenzugang

wirklich nötig?

Fertigkeiten und Erfahrung mit Kindern

Venenzugang – wirklich nötig?

Der Krampfanfall

• Geht spontan nach 2-3 Minuten zu Ende

• Unsere "Therapie" wirkt eigentlich nur als 
Prophylaxe vor weiteren Anfällen

• Beobachtung des Anfalls

Benötigt weder Tubus noch intraossäre Nadel

Venenzugang – wirklich nötig?

Status epilepticus

• generalisierter epileptischer Anfall > 30 Minuten
• wiederholte Anfälle ohne Wiedererlangen des

Bewusstseins 

=> venöser Zugang ist anzustreben

• Diazepam rektal < 20 kg   5 mg
> 20 kg 10 mg

• Lorazepam (Temesta Expidet®) 0,1 mg/kg
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Femurfraktur

• typisch für Kleinkinder

• minimales Trauma

• anders als Erwachsene

• Blutverlust minimal

Venenzugang – wirklich nötig?

Kindliche Femurfraktur

Lynch JM et al. J Pediatr Surg (1996) 31: 1358-1361
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• 178 Kinder (116 ♂, 62 ♀)

• 111 geschlossene Femurfraktur

=> kardiovaskulär stabil

• Vorbemerkungen

• Sedierung und Analgesie

• Volumentherapie

• Schlussfolgerungen

• Diamorphin schneller

• Besser toleriert

• Analgesie gleich gut

Nasale Medikation - eine Bereicherung

Kendall JM et al. BMJ (2001) 322: 261-265

Multizenterstudie

404 Kinder, 3-16 J

Extremitätenfrakturen

• 0,1 mg/kg Diamorphin nasal (Spray)

• 0,2 mg/kg Morphin i.m.

Diamorphine should be used

in place of intramuscular

morphine

Nasale Medikation - große Erfahrung

Hallett A et al. Anaesthesia (2000) 55: 532-539

Nasale PCA 

0,5 mg Diamorphin nasal

40 Erwachsene

0,18 ml

3 min
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Nasales Diamorphin

Kidd S et al. (Edinburgh) Arch Dis Child (2009) 94: 974-978
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0,1 mg/kg nasal (0,2 ml Tropfen)
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Diamorphin

Midazolam

andere

Nasale Medikation - große Erfahrung

Hadley G et al. Emerg Med. (2010) 27 (Juni): 553-554

Umfrage England und Wales 

205 pädiatrische Notfallstationen

=> 57%  nasale Medikation

Nasale Medikation - große Erfahrung

Die Verwendung von 
Diamorphin bei ihrem Kind

wäre Eltern schwer zu erklären

=>  
andere lipophile Opioide

ab 1898 als Schmerz- und Hustenmittel 

im Handel

Nasales Fentanyl - seit langem bekannt

Striebel HW et al. Anesthesiology (1992) 77: 281-245
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42 Patienten; Diskushernie

Schmerztitration

nasal oder intravenös

27 µg Fentanyl alle 5 Minuten

=> komfortabel und hilfreich

Berlin

Nasales Fentanyl

Foster D et al. Ann Pharmacother (2008) 42: 1380-1387
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Weisheitszahnextraktion

75/100/150/200 µg

nasal

intravenös
randomisiert, cross-over

=> 
Klinisch kein signifikanter Unterschied

Nasales Fentanyl

Christrup LL, Foster D et al. Clin Ther. (2008) 30: 469-481

Erwachsene

Weisheitszahnextraktion

75/100/150/200 µg

nasal

intravenös
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Fentanyl nasal gleich
gut wie Morphin i.v. 

Nasales Fentanyl

Borland M et al. Ann Emerg Med (2007) 49: 335-340

67 Kinder 7-15 J; Frakturen

nasal Fentanyl 1,7 µg/kg

intravenös Morphin 110 µg/kg

Subiaco

Fentanyl 150 µg/ml 

Inhaliertes Fentanyl

Furyk JS et al. 

Emerg Med Australas

(2009) 21: 203-209

77 Kinder, 4-13 J; Frakturen

Fentanyl 4 µg/kg vernebelt

Morphin 100 µg/kg intravenös
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15 min 30 min

17 Kinder 3-10 J

10-15 µg/kg Fentanyl Oralet®

• Bioverfügbarkeit tief 31%

• Plasmakonzentration tief 1,03 ng/ml

• tCpeak lang und variabel 53    min

Fentanyl - Mundschleimhaut

Wheeler M et al. (Chicago) Paediatr Anaesth (2002) 12: 594-599

viel wird

geschluckt

September 2010 

"buccal fentanyl"

83 Artikel in PubMed

Acta Anaesthesiol Scand (2002) 46: 759-770

Fentanyl Sufentanil
Alfentanil

Pethidin
Diamorphin

Naloxon
Midazolam

Flumazenil
Haloperidol

Ist die nasale Medikation sicher?

Nasenschleimhaut und Riechzellen

• Keine Irritation beschrieben

• Zilienfrequenz minimal beeinflusst 

durch Morphin/Fentanyl/Sufentanil

• Große Erfahrung vom Baden

Hermens WA et al. 
Acta Pharm Techno (1987) 33: 88

• Opioide (Fentanyl, Nalbuphin)

• Ketamin

• Midazolam

• Clonidin

• Dexmedetomidin

Nasale Medikation - eine Bereicherung
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Nasales Ketamin

Malinovsky JM et al. Br J Anaesth (1996) 77: 203-207
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32 Kinder, 2 - 9 J

9 mg/kg Ketamin nasal

3 mg/kg Ketamin nasal

9 mg/kg Ketamin rektal

20 Kinder, 1 - 7 J

2  mg/kg S-Ketamin iv

2 mg/kg S-Ketamin nasal

Nasales S-Ketamin

Weber F et al. Paediatr Anaesth (2004) 14: 983-988
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Midazolam (DormicumR) nasal
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Walbergh EJ et al. Anesthesiology (1991) 74: 233-235

• Akzeptanz schlecht => alle weinen

• Midazolam nasal kann nicht als 

Routine empfohlen werden

• Vorschlag 0,2 - 0,4 mg/kg

Griffith N et al. 

Br J Anaesth

(1998) 81: 865-869

Kritische Stellungnahme

„Midazolam as premedication: 

is the emperor naked or just half-dressed?“

Lönnqvist PA, Habre W
Paediatr Anaesth
(2005) 15: 263-5

Midazolam: „er erinnert sich nicht“ Midazolam: Evidence Based Medicine

Cox RG et al. Can J Anaesth (2006) 53: 1213-1219

Metaanalyse

1990 - Jan 2006
171 Abstracts => 
30  Studien (RCTs)

Midazolam 
(0,5 mg/kg p.o. 20-30 min präoperativ)

• Trennung weniger Angst (Level A)

• Einleitung weniger Angst (Level A)

• Erholung minimal beeinflusst

• Verhalten postoperativ nicht besser

Calgary
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Midazolam: „er erinnert sich nicht“

Pringle B et al. Health Psychol (2003) 22: 263-9 

Ereignis

Wahrnehmung
Verarbeitung

Arbeitsgedächtnis

Speicherung:
explizites

Gedächtnis

Speicherung:
implizites

Gedächtnis

Ängste
VerhaltenBaltimore  Kinderonkologie

Midazolam: „er erinnert sich nicht“

Pringle B et al. Health Psychol (2003) 22: 263-9

Ereignis

Speicherung:
explizites

Gedächtnis

Speicherung:
implizites

Gedächtnis

Ängste
Verhalten

Midazolam

Baltimore  Kinderonkologie

Wahrnehmung
Verarbeitung

Arbeitsgedächtnis

Midazolam: „er erinnert sich nicht“

Pringle B et al. Health Psychol (2003) 22: 263-9

Baltimore  Kinderonkologie

Sedierung mit Midazolam

• Keine explizite Erinnerung

• Bruchstücke reichen, um

die Bilder zu erkennen

Paradoxe Reaktionen => Flumazenil

Massanari M et al. Clin Pediatr (1997) 36: 681-684

Midazolam
meistens wenig

Unangenehme
Maßnahme

„außer
Rand und Band“

Paradoxe Reaktionen gibt es

Sie sind aber relativ selten

Paradoxe Reaktionen => Flumazenil

Dosierung 

• intravenös 10 µg/kg
• rektal 50 µg/kg
• oral, sublingual, nasal
• tracheal

• 2‘617 Kinder, 1-17 Jahre alt, Endoskopien

• Sedierung mit Pethidin/Midazolam

=> 36 (1,4%) paradoxe Reaktion, Flumazenil erfolgreich 

Massanari M et al. Clin Pediatr (1997) 36: 681-684

Nasales Flumazenil

Scheepers LD et al. (Vancouver) Can J Anaesth (2000) 47: 120-124

11 Kinder, 3-6 J
40 µg/kg Flumazenil

Problem:  
Großes Volumen
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Nasales Clonidin

Almenrader N et al. Pediatr Anesth (2009) 19: 257-61
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13 Kinder, 22-84 M
4 µg/kg als Tropfen

=> Variable Resorption

• Fentanyl 3          µg/kg

• Nalbuphin 0,3       mg/kg

• S-Ketamin 2 mg/kg

• Midazolam 0,2-0,4 mg/kg

Nasale Medikation - eine Bereicherung

• "off-label use" => Verantwortung

• Applikationsgeräte sind nicht standardisiert

• "off-label use" => Verantwortung

• Applikationsgeräte sind nicht standardisiert

Rektale Medikation

Rektale Medikation
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Midazolam (DormicumR) rektal

• 0,5 - 1,0 mg/kg (maximal 15 mg) 

oral oder rektal.

• Midazolam ist sehr sicher: Bei 

sonst gesunden Kindern kommen 

kaum Komplikationen  vor

ng/ml

Minuten

Peak 16' 
T1/2 106' 

0,3 mg/kg rektal

Saint-Maurice C et al. Anesthesiology (1986) 65: 536-538
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Lachgas in der Notfallmedizin?

Lachgas oder EMLA?

0 2 4 6 8

Unruhe

Nausea

Dysphorie

• 2x20 Kinder, 6-11 J

3  Minuten 70% N2O

90 Minuten EMLA

• Venenpunktion

Analgesie
gleich gut

Paut O et al.  Anesth Analg (2001) 93: 590-593

Marseille

Lachgas allein ist sicher

Litman RS et al. Anesth Analg (1998) 86: 724-728

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kontrolle

30% N2O

50% N2O
wach

sediert

nicht ansprechbar

keine Reaktion

• 39 Kinder

• 3,9 Jahre (1-9)

• Chloralhydrat

70 mg/kg p.o.

Lachgas verhindert Injektionsschmerzen

Beh T et al. Can J Anaesth (2002) 49: 1061-1063

• 54 Kinder 3 - 12 J

• Propofol mit Lidocain

• 100% O2 oder 50% Lachgas 

während 2 Minuten
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…. ich will gar 
nichts ….

Sorgfältige Selektion der Patienten; geschickt und professionell 

50% Lachgas zur Bronchoskopie?

Fauroux B et al. Chest (2004) 125: 315-321

• 105 Kinder, 1 M - 18 J

• Atropin/Benzodiazepin rektal

• Lokalanästhesie

0 20 40 60

Sehr gut

Gut

Mäßig

Schlecht

Luft

Lachgas unter 2 Jahren
30% Versager trotz

Lachgas
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50% Lachgas zur Sedierung

0 20 40 60

< 3

4 bis 6

7 bis 10

> 11

Halten

Schreien

• 1‘019 Kinder in 31 Zentren

• 129 (12,7%) Ablehnung

• EMLA oder LA 

Annequin D et al. Pediatrics (2000) 105: e47
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50% Lachgas zur Sedierung

Flexibilität beweisen

Individuelles Vorgehen

Adoleszente

• 14-jährig

• behindert

• zwingende Indikation

• unkooperativ und kräftig Die große Ausnahme

• Luer-Lock
• Hohe Konzentration
• Abdrücken

Ketamin (S-Ketamin halbe Dosis?)

Anästhesie

• i.v. 

– Monoanästhesie 2-3 mg/kg

– Einleitung 1-2 mg/kg

• i.m. 

– Monoanästhesie 6-10 mg/kg

– Einleitung 3-5   mg/kg

• Rektal/per os

– Einleitung 10-15 mg/kg

– Prämedikation 3-10 mg/kg

Analgesie

• intravenös    0,5 - 1 mg/kg      
10 mg-weise

• intramuskulär     4 mg/kg
(M. deltoideus)

Melendez E et al. Pediatr Emerg Care (2009) 25: 325-8 

Ketamin: einfach und sicher?

102 (2,4%) respiratorische Probleme

20 Laryngospasmus

59 Sauerstoff

36 Atemweg

11 Stimulation

1 Intubation

4‘252 Kinder
1997-2005
Ketamin (meist i.m.)
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?
„The greater the ignorance, the greater the dogmatism“ Sir William Osler

1849-1919

Sedierung
Analgesie • Vorbemerkungen

• Sedierung und Analgesie

• Volumentherapie

• Schlussfolgerungen

Venenzugang – KEIN Problem?

Vein Viewer®

Venenzugang – KEIN Problem?

Arteria radialis

Venenzugang – KEIN Problem?
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Venenzugang – KEIN Problem?
Skalpvenen

V. jugularis ext.

Handgelenk
Innenseite

V. saphena
magna

• intraossär • ZVK 

Kein Zugang: Risikoabwägung

Jöhr M: Das Kind mit schwierigen Venen. 
Anaesthesist (2009) 58: 861-2

Intraossäre Nadel: An jeden ArbeitsplatzVorsicht:
Epiphysenfuge

Punktionsstelle:
Tibia proximal medial

Jöhr M (2009) Kinderanästhesie, 7th ed. 

• Hb, Glukose, Bikarbonat, pH

• Natrium, Chlorid, Kreatinin

Intraossär: auch Blutentnahme

Ummenhofer W et al. Resuscitation (1994) 27: 123-128

• Kalium

• Protein

• pCO2, pO2

• Leukozyten, Thrombozyten

Hinweis

?
30 Kinder

KMP in Narkose
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"Was das Fangnetz für den Hochseilartisten, das ist die
intraossäre Infusion für den Anästhesisten"

Jöhr M Anaesthesist (2009) 58: 861-862

1 cm

6 Monate, 9,4 kg

Tachypnoe, O2-Bedarf, keine Venen, 
schlechte Peripherie

Knie

Fuß
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• Vorbemerkungen

• Sedierung und Analgesie

• Volumentherapie

• Schlussfolgerungen

• Manuelle Fertigkeiten und Erfahrung mit Kindern sind 

die Voraussetzung für den Erfolg.

• Die nasale Gabe von Opioiden und Sedativa kann eine 

Alternative zur intravenösen Applikation sein. 

• Die mangelnde Standardisierung der Applikationsgeräte 

sowie die noch fehlende allgemeine Akzeptanz sind zu 

beachten. 

• Das Problem des schwierigen Venenzugangs in Notfall-

situationen hingegen ist klar geregelt. 

Schlussfolgerungen


