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Besonderheiten beim Kind



Schmerzmythen

 Neugeboren haben keine Schmerzen

 Eltern reden ihren Kindern Schmerzen nur ein

 Kinder haben weniger Schmerzen als 

Erwachsene



Schmerzempfinden

 Subjektiv

 Mit Emotionen verbunden

 Setzt Lebenserfahrung voraus

Kindern fehlt diese Lebenserfahrung !!!!



Kinder tun sich schwer.....



Schmerztoleranz



Schmerzfolgen



Faktoren, die den Schmerz 

beeinflussen



Faktoren, die den Schmerz 

beeinflussen
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Schmerzanamnese



Schmerzeinschätzung



Schmerzscores



Das 

„nichtsprechende“
Kind

•Weinen

•Abwehrbewegungen

•Unruhe
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Prävention



Nichtmedikamentöse 

Schmerztherapie



nichtmedikamentös

Ablenkung

Tief Atmen

Geschichten erfinden

Erklärung

http://www.rch.org.au/



Richtlinien und Regeln
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Regeln für medikamentöse 

Schmerztherapie



Nichtopiodanalgetika

Handelsname Alter Dosis Darreichungsform Maximaldosis

Ibuprofen

Nureflex oral ab 3 

Monaten

6-10 mg/kg Saft:

1 ml=20 mg

20-30 mg/kg/die

Nureflex rectal ab 3 

Monaten

6-10 mg/kg Supp:

60/125 mg

20-30 mg/kg/die

Diclofenac

Diclobene oral ab 6 

Jahren

1-2 mg/kg Tabl.:

25/50/100 mg

3 mg/kg/die

Diclobene 

rectal

ab 6 

Jahren

1-2 mg/kg Supp:

25/50/100 mg

3 mg/kg/die



Nichtopiodanalgetika

Handelsname Alter Dosis Darreichungsform Maximaldosis

Mefenamin-

säure

Parkemed oral ab 6 

Monaten

6,5 mg/kg Saft: 1 ML=5 ml

1 ml=10 mg

20 mg/kg/die

Parkemed 

rectal

ab 6 

Monaten

12 mg/kg Supp:

125/500 mg

36 mg/kg/die



Nichtopiodanalgetika

Handelsname Alter Dosis Darreichungsform Maximaldosis

Metamizol

Novalgin oral ab 4 

Monaten

12,5-25 

mg/kg

Tropfen:

1 gtt=25 mg

75 mg/kg/die

Novalgin rectal ab 4 

Jahren

20 mg/kg Supp:

300 mg

75 mg/kg/die

Paracetamol

Mexalen oral Neu-

geborene

10-20 mg/kg Saft: 1 ML=5 ml

1 ml=40 mg

60-100 mg/kg/die

Mexalen rectal Neu-

geborene

20-35 mg/kg Supp:

125/250/500 mg

60-100 mg/kg/die



Nichtopiodanalgetika intravenös

Handelsname Alter Dosis Darreichungsform Maximaldosis

Metamizol

Novalgin ab 4 

Monaten

10-20 mg/kg

als KI

1 ml=500 mg 60 mg/kg/die

Paracetamol

Perfalgan 6-10 kg KG 7,5 mg/kg 1 ml=10 mg 30 mg/kg/die

ab 10 kg 15 mg/kg 1 ml=10 mg 60 mg/kg/die

Diclofenac

Diclobene ab 6 Jahren 1-2 mg/kg 

als KI

1 ml=37,5 mg 3 mg/kg/die



Schwach wirksame Opioide

Tramadol

 1-2 mg/kg KG als Bolus i.v. 3.4 stdl.

 0,25 mg/kg KG als Dauerinfusion

 1-2 mg/kg KG oral in unretardierter Form 3-4 stdl. 
(1 Tr.= 2,5 mg)

 2 mg/kg KG oral in retardierter Form 8-12 stdl.



Stark wirksame Opioide

Morphin

 0,05-0,1 mg/kg i.v. bis zur Schmerzfreiheit

 Dosis als Bolus 2-4 stdl.

 0,02 – 0,04 mg/kg/h, steigern bis zur Schmerzfreiheit

 Umstellung auf oral: i.v. Dosis x 3

0,15-0,3 mg/kg unretardiert 4-6 stdl.

0,5 mg/kg retardiert 8 stdl. 



Stark wirksame Opioide

Hydromorphon

 0,015 mg/kg i.v. als Bolus 2-4 stdl.

 0,005 mg/kg/h als Dauerinfusion

 0,08 mg/kg p.o. in retardierter Form



Notfallmedizin

Fentanyl intranasal

gleich wirksam wie intravenös (Cochrane Review)



Notfallmedizin

Ketanest intranasal

Midazolam intranasal



Supportiva und Adjuvantien

Übelkeit

 Ondansetron: 0,15 mg/kg 12 stdl. i.v./p.o.

 Dimenhydrinat: 1-2 mg/kg 6-8 stdl. i.v.

2-3 mg/kg 6-8 stdl. rectal

Obstipation

Lactulose  <3a 2-5 ml  8 stdl.

>3a 5-10 ml 8 stdl.



Neuropathische Schmerzen

Gabapentin

 Schrittweise Aufsättigung über 3-7 Tage

 30-60 mg/kg/die in 3 ED

Amitriptylin

 Beginn mit 0,2 mg/kg abends

 Steigerung über 2-3 Wochen (alle 2-3 d um 25%)

 Erhaltungsdosis 1 mg/kg



Zusammenfassung

Kinder haben Schmerzen

 Viele Faktoren beeinflussen das 

Schmerzempfinden (Anamnese, 

Vorbereitung,..)

Altersgemäße Schmerz - Scores 

Dosierungstabellen für Analgetika
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Präoperative Vorbereitung





Aufklärung und 

Anamnese

Kind mit einbeziehen

Keine unnötigen 

Laboruntersuchungen

z.B Gerinnung



Nüchternheit

Feste Nahrung, 
Milch

Klare Flüssigkeit

Säuglinge unter 
6 Monaten

4 Stunden 1 Stunde

Säuglinge älter 
als 6 Monate 
und Kinder

6 Stunden 1 Stunde



EMLA-Pflaster

•60 min vor der Prämedikation    
kleben

•Mit der Prämedikation entfernen

(Venen deutlich besser sichtbar)

•Stelle, wo Pflaster klebte, 
kennzeichnen



Prämedikation
15-20 min vor 

Narkoseeinleitung

Paracetamol

35-45 mg/kg KG rectal

Midazolam

0,5-1 mg/kg KG rectal

Max. 15 mg



Alternativen

KEINE  Prämedikation mit 

Midazolam

Vorteile

 bessere Führbarkeit

 weniger Delir postoperativ

IBUPROFEN oder DICLOFENAC 

statt Paracetamol

Schema:

 < 20 kg: Ibuprofen 10 mg/kg

 > 20 kg: Diclofenac 1mg/kg
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Intraoperative Analgesie



Regionalanästhesie



Kaudalblock

Peniswurzelblock

Indikation:

 Zirkumzision, Hypospadie

Medikament:

 0,2 ml/kg KG Bupivacain 0,5%

Indikation:

Herniotomie, Orchidopexie, Zirkumzision,....

Medikamente:

0,5-1,25 ml/kg KG Ropivacain 0,2%

2 µg/kg KG Clonidin als Zusatz



Nichtopioidanalgetika
intravenös
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Postoperative medikamentöse 

Therapie



Postoperative Analgetika



Nichtopioidanalgetika 
oral/rectal



Paracetamol



Opioidanalgetika

Möglichkeiten

 Bolusgabe

 Kontinuierliche Infusion

 PCIA

 PCIA mit Hintergrundinfusion



Möglichkeiten



Opioidanalgetika



Opioidanalgetika



Beispiele

100 mg Tramadol auf 40 ml NaCl

= 2,5 mg/ml

= 1 ml/10 kg KG/Stunde

15 mg Piritramid auf 50 ml NaCl

= 0,3 mg/ml

= 1 ml/10 kg/Stunde



Frühgeborene  Neugeborene

Morphin

2-10 µg/kg/Stunde < 1Monat

10-20 µg/kg/Stunde 1-3 Monate



Patientenkontrollierte intravenöse 

Analgesie

Voraussetzungen

 Verständnis des Kindes

 Aufklärung des Kindes und der Eltern

 Kind ist der alleinige „Knopfdrücker“

 Equipment, Überwachung und geschultes 

Personal



PCIA



PCIA



PCIA



PCIA



PCIA 

Hintergrundinfusion

 Eventuell nachts in niedriger Dosierung z.B. 

Hydromorphon 2 µg/kg/Stunde

 Bessere Schlafqualität, aber eventuell mehr 

Nebenwirkungen



PCIA -Praxis



PONV -

Prophylaxe

POVOC - Score

Bei Verwendung von 

OPIOIDEN

postoperativ !!!!



PONV -Prophylaxe

+NSAR



PONV –Prophylaxe und 

Therapie



Zusammenfassung

 Perioperatives Konzept

 Kombination von Allgemeinnnarkose mit 

Regionalanästhesie

 geschultes Personal und geeignete 

Rahmenbedingungen 

 Analgetika zeitgerecht

und in ausreichender

Dosierung einsetzen


