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Samtliche Angaben auf dieser Karte sind trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Kontrolle ohne Gewahr.

legliche g liegt in der Eig tung des

Deutsches
Kinderschmerzzentrum

. Eine Haftung der Autoren lst ausgeschlossen,

Schmerztherapie bei Kindern

Schmerzmessung

KUSS - Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala nach Biittner (AINS 1998,33:353-61)

F p Schmer ) (0-4 Jahre), auch fir mehrfachbehinderte oder andere nonverbal kommunizierende Patienten einsetzbar

Beobachtung ‘Bewertung Punkte

Weinen Gar nicht 0 Fir jede Variable ist nur eine Aussage
Stohnen, Jammern, Wimmern 1 zulassig. Die Dauer der Beobachtung
Scljeen 2 betragt 15 Sekunden. Es sind nur Daten

Gesichtsausdruck Entspannt, lachelt 0 aus dieser Zeit festzuhalten, auch wenn
Mund verzerrt 5 1 sich das Verhalten des Kindes danach
Mund und Atigen grimassiert 2 andert. Wiederholte Beobachtungen in

Rurnpfhaltang Neutral 0 festen Zgitab'_standen sind aussageklréfti—
Unstet 1 ger als eine Einzelbeobachtung. Zu jeder
Aufbaumen, Krimmen 2 Beobachtung gehért die Kontrolle des

Beinhaltung Neditral 0 Wachhglisgrades, Elln schlafendes_ Kind
Strampelnd, tretend 1 hat keinen zusatzlichen analgetischen
An den Kérper gezogen Z Therapiebedarf. Eine Schmerzmedikation

A ; ist ab einem summierten Wert von >4

pctonsbelnube :;;E:gmma"dm ? erforderlich. Mit steigender Punktzahl
Ruhelos 2 nimmt ihre Dringlichkeit zu.
Summe

Gesichter-Skala ab ca. 4 Jahren (Hicks et al. Pain 2001; 93: 173-83) (http://www.painsourcebook.ca)

Wahlen Sie die Formulierung “weh tun® oder “schmerzen®, je nachdem was zu dem jeweiligen Kind am besten zu passen

scheint.
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Diese Gesichter zeigen, wie weh etwas tun kann (wie sehr etwas schmerzen kann). Dieses Gesicht hier [auf das Gesicht
ganz links zeigen] zeigt, dass es gar nicht weh tut (schmerzt). Die anderen Gesichter zeigen, dass es mehr und mehr weh
tut (schmerzt) [auf die Gesichter der Reihe nach zeigen] bis hin zu diesem Gesicht, das zeigt, dass es ganz stark weh tut
(schmerzt). Zeig mir mal das Gesicht, das am besten zeigt, wie sehr es dir (gerade) weh tut (wie stark deine Schmerzen

(gerade) sind).

Vergeben Sie die Punkte 0, 2, 4, 6, 8 oder 10 fir die Gesichter von links nach rechts, so dass "0" = “kein Schmerz” und
“10" = "sehr starker Schmerz" bedeutet. Vermeiden Sie Worte wie "gliicklich® und "traurig”.
Ziel dieser Skala ist es zu messen, wieviel Schmerzen die Kinder haben und nicht wie ihr Gesichtsausdruck ist.

Koanalgetika
Indikation  Medikament/ Dosis Applika- Medikament/  Dosis Indikationen
Beispiel tionsform Beispiel
Obstipation  Lactulose <3 lahre 3x2-5mi po S-Ketamin 0,5-3 ma/ka/d - Neuropathische Schmerzen
>3 Jahre 3x5-10ml S-Ki ® als Dauertropfinf 1 - Analgosedierung am Lebens-
M ol 0,8 akg/d ende {mit Midazelam komb.)
tM:v:";‘ng L e - Schmerzhafte Eingriffe (dann
héhere Dosis)
Natriumpicosulfat =4 lahre 4-8 Tr. po Gabapentin Schrittw. Aufdosierung - bischaSch o
{Laxoberait) inz4h (Neurontin®)  innerhalb von 3-7d auf  ginschieBend '
>12 lahre 10-max. 30 mavka/d po in 3 ED.
18T in 24 h Max.: 60 mg/ka/d.
Obelkeit Dimenhydrinat  1-2mafkg v Max, Tagesdosis bei
(Vormex®) alle 68 h Enw.: 3600 mg
1-4mghkgalle6-8h po Lorazepam Einzeldosis - Angst, Unruhe
Tageshéchstdosis; Supp (Tavor®Expidet)  0,025-0,05 mg/kg
2-6 Jahre 75mg Max. Startdosis 0,5 mg
6-12 lahre 150 mg Max. Einzeldosis 2 mg
Domperidon 0,3 mg=1 Tr/kg, po itriptyli Th t 1 mit - Meuropathische Schmerzen,
(Motilium®) max. 33 Tr/Dosis (Saraten®) 0.2 ma/kg/d po, brennend
dle&-8h abends; steigern Uber - Phantomschmerzen nach
2-3Wo (alle 2-3 d um Amputationen
Ondansatron 0,17 makg i 25%). Zieldosierung: - Schmerzbedingte Schlaf-
(zofran®) alle 12 h, po. 1 mg/ka/d od. geringst stérungen
eIk 80 wirksame Dosis
Harwertelt  OBiald . W . . .
i e (s a Dexamethason 1-2 mg/kg ,loading - Akuter Hirndruck; Nerven-
wenn nicht moglich: Distigminbromid po (Fortecortin®)  dose* langsam als Kurz-  kompression

(Ubretid®): 0,01 mg/kg alle
12-24 h langsam i.v. oder 0,1mg alle 8-24 h

peroral;
alternativ Methylnaltrexon (Relistor®)
0,15 ma/kg sc.

infus. v, (max. 100 mg),
Anschl. 1,5 mg/kg/d in
4 ED peroral od. i.v. Gber
5 Tage. Dann absetzen



Schmerztherapie

Nichtopioid-Analgetika

nach F p ie (Entzl hmerz => Ibuprofen, Diclofenac; ge Bauchschmerzen => Metamizol)
und Kontraindik (hohes Blutungsrisiko == Paracetamol)
Medikament  Applikation Einzeldosis Dosis- Tageshéchst- héchst- Prip beispiel
intervall  dosis (bis 50 kg) dosis (Erwachsene)
Diclofenac po, Supp 1 malkg (6h bis) 8h 3 mg/kg/d 150 mg/d Voltaren®
Tabletten 25; 50 mg,
Dispers 50 ma,
Retardtbl. 50 mg,
Supp ab 25 mg
Ibuprofen po, Supp 10 mg/kg 6h (bis 8h) 40 mg/kg/d 2400 mg/d Nurofen® Saft
(5 ml = 100 oder 200 mg),
Supp ab 60 mg
Metamizol po, Supp 15 mgfkg (4hbis)6h 75 mo/ko/d 5000 ma/d Novalgin® Tropfen
v als Kurz- (1 Tr. = 25 mg),
infusion Supp 300 und 1000 mg
aber 15 min.
Paracetamol  pa, Supp 15 mgkg (4hbis) 6h <2 Jahre 60 mg/kg/d 4000 ma/d Ben-u-ron® Saft
) =2 Jahre 90 mg/kg/d (5 ml = 200 mg),
Ladungsdosis Supp ab 75 mg
2u Beginn
der Therapie:
30 ma/kg
iv a1s_Kurz~ <1Jahr 75mgkg 6h < 1 Jahr 30 ma/kg/d 4000 ma/d Perfalgan® 10 mg/ml
infusion > 1 Jahr 15 mgkg > 1 Jahr 60 mg/kg/dt (Flaschen & 500 oder
dber hochs-  keine 1000 mg)
tens 15 min.  Ladungsdosis
Opioide — Startdosen
ﬂbliche Startdosis fiir aploidnalve Kklder mit einem Kérpergewicht > 10 kg und einem Leb >6M Max. = M. le Startdosis (s.u.)

i it Bicht-Cipioidien gen mit 10T (Tramadcd ph oder Morphén plus Metamizol in ener Perfusorsprites)

mmmmmm.mmmm Aquianalget.  Praparatebeispiel
Dosis

Intravents Bolus 0,003 makyg (max. 0,15 ma) ale 6 h 0,2 mg Termgesic® Ampullen 0.3 mg = 1 ml
PCA Bolus 0,001 mokg (e, 0,06 mg)
o7 00005 mokgh  (max. 0.03 moh)
Sublingual 0,004 mokg fmae 0,2 mg) alle 8 h 0,3 mg Temgesic® sublingual 0,2 my; forte sublingual 0,4 mg
Intravends Bolus 0,01 mgkg (max 0.5 mg) allz 3 h 1.5 mg Palladon® Ingekt 2 mg = 1 ml; 10 mg = 1 mi; 100mg = 10 ml
PCA Bolus 0,004 makg (miax. 0.2 mgh
0,005 mokg {max, 0.2 mgh)
oral Unretardiest 0,03 makg (max 1,3 ma) alle 4 h 45mg Palladon® 1,3 ma; 2,6 mg
Retardiert 0,06 mgfkg {max. 4 ma) alle § h Falladon® 4 mg; 8 mg;16 mg: 24 mg
intravents/ Bolus 0,05 mghg {max. 3 mg) alle Ih 10mg MSI® 10 mg = 1ml, 20mg =1 mk 100 mg =5 mk, 200 mg = 10.ml
subcutan PCA Bolus 0,02 mokg (mia. 2 mg)
on 0,02 mokoh {max., 0.5 mo/h)
Oral Unretardiert 0,2 mgkg {max. 5 mg) alle 4 h 30 mg Macphin-Merck® Tropfen 0.5% = 16Tr= Iml=5mg; 2% =16 Te=1ml=20mg
Retardiert 0,4 mokg {max. 10 mg) alle 8 h MST® Retardgranat 20 ma; 30 mg; 60 mg; 100 mg; 200 mg
Intrivends Bolus 0,04 mokg (ma. 2 mg) alle 4 h Bmg Opgirsic® injokt 10 mg = 1 ml; 20 mg = 2 ml
subcutan PCA Bolus 0.02 mgkg (max, 1.3 mag)
on 0,02 mpkgh (max. 0.5 mgh)
Oral Unretardien 0,1 miykg {miax. 5 ma) alle 4 h 15mg &WMMSmemm
Retardsert 0.2 mokg max. 10 me) alle 8 h Crygesict® 5 ma; 10 mg; 20 mg; 40 mg; 80

Targin® Retardtabl. 52,5; 10/5; 20/10; mo(mmdmln«wmmm!
‘Opioide fiir miBig starke und starke Schmerzan (wine Do von 10 mofko/d oder 500 ma/d sollte nicht Oberscheitten werden) (WHO 1)

Intravents Bolus 1 mg/kg {ma. 50 mgh alle 4 h 100 mg Tramab® 1 ml = 50 mg; 2 mi = 100 mg
PCA Bolus 0.3 mgkg 10 mg)
om 03 {max. 10 mgyh)
(max. 50 magl alle 4 h 150 mg Tramad® Trophen 1 Tr. = 2,5 mg; Kapsel ab 50 mg
(max. 100 meg) alle 8 h Tramal® long 50 mg; 100 my; 150 mg; 200 mg {Retardtabl )
Oral Unretardient 1 makg {mace. 50 mag} alle 4 h 150 mg Valoron N® Troplen 1 7r, = 2,5 mg

Valoron N retard S04, IW"& 150012; 200016 myg (Tilidin in mgMaloxon in mg)

Retardert
Fir S3ughnge « & Monate und Kinder mit einem Korpergewscht von < 10 kg oder be Kndem mit einer 2N5- khadqlmq Mmm!!mﬂwn wm 23 auf Iﬂdl‘fh«wmﬂmmsmdumwm Imamer

2 mgfkg (maec. 100 mag) alle 8 h

solfen dwe Folgoﬁn:n am Erfolg I.Ingtlh titriert warden. Max.: Maximale Einzeidosis am B Im Falle einer Daver-
(0T st
§ Parenteral wad Pnnram.d wie Morphin dosiert. CAVE Buritsemicd {Dipi

alteren Kindern,

e vielen

wnd solite maglicha dber enen sigenen iv-Zugang mnfundern werden,

am iel Morphin bei einem 30 kg schweren Kind:

- Gabe von Nicht- Opioid, pmphylakusd'uern Antiemetikum und Laxanz erwagen. Immer Antiemetikum “bei Bedarf" verordnen

. Start mit Bolusdosis Gber 10 Minuten. 30 kg x 0,05 mg. Anordnung: “1,5 mg Morphin tber 10 Minuten iv*

. Nach 20 Minuten erneute Schrnerzmessung Bm Schmerzen und fehlender Sedierung: Bolusdosis alle 20 Minuten wiederholen;

bei Sedi g und 5ch

4. Nach ausreichender Schmerzreduktion, St.m der DTI: 30 kg x 0,02 mg x 24 h = ca. 15 mg
Anordnung: *15 mg Morphin ad 48 ml NaCl 0,9%; Laufrate 2 mlfh " . Bedarfsmedikation (50-100% der Stundendosis) unter
laufender DTl anordnen: "Bei Bedarf: 0,5 mg Morphin bis zu halbstindlich iv als KI Gber 15 Minuten

5, Ancrdnung: “Schmerzmessung und Uberwachung mittels Sa0,=Monitor* (bei Sauerstoffvarlage AF Gherwachen)

6. Naloxondosierung fiir den Notfall in der Kurve notieren: "Nofallmedikation fir schwere Atemdepression: Naloxon (Narcanti®
1:10verdiinnt: 0,15 mg = 3,9 ml gof. wiederholen®

7. Bei haufigen Schmerzdurchbrichen oder Dauerschmerzen unter DTI; Zunachst Bolus geben, dann Laufrate um 20-50% steigern

Durchfilhrung einer Therapie mit oralem Morphin bei einem 30 kg schweren Kind:
1. Gabe von Nicht-Opicid, prophylaktischem Antiemetikum und Laxanz erwagen. Immer Antiemetikum “bei Bedarf" verordnen
2. Basisanalgesie. Anordnung: *MST-Retardgranulat 10 mg alle 8 h po® (1 mg/kg/d in 3 Dosen; M5T-Retardgranulat 20 mg auf 20 ml
auflasen, 10 ml geben, Rest verwerfen)
3. For Durchbruchsct 1/6 der Tagesd
4, Nach 24 Stunden Therapieevalualion

R

is. Anordnung; “Morphintropfen 0,5% 16 Tr. = 5 mg bei Bedarf bis zu zweistlindlich*

Vier S gien zum L it Nek k der Opioidtherapie
1. Dosisreduktion (bei gutel “Schmerzkontrolle) 2. Supportlvtheraple 3. Wechsel des Applikationswegs 4. Opicidwechsel
Transdermale Opioide
1. Nur bei stabilen, opicidpflichtigen Schmerzen einsetzen, micht zu Beginn einer Opioidtherapie
2. Erstes Pflaster zeitgleich mit letzter Gabe des retardierten Opioids aufkleben
3. Zusatzlich schnell wirksames orales Opioid far Durchbruchschmerzen verordnen
4. Pflasterwechsel oft friher als bei Erwachsenen notwendig, weil die Wirkdauer im Kindesalter regelmaBig kiirzer ist
5. Morphin po 60 ma/d = Fentanyl Pflaster (Durogesic SMAT®) 25 pg/h = Buprenorphin Pilaster (Transtec®) 35 pg/h
6. Durogesic SMAT® ab 12 pg/h bei Kindern zugelassen; Buprenorphin Pflaster ab 5 pg/h (Norspan®) erhaltlich, aber nicht fir Kinder zugelassen
tl.wo)Mathadon
Methadon ist ein Razemat (50% analget. Linksisomer = Levomethadon (L-Polamidon) £ 50% Rechtsisomer), L hadon = Zx s0 analgetisch wie Methadon,

e e

Keine fixe Opiniddquivalenzdosis. Umstellung auf Levomethadon dber mehrere (>3) Tage (OMAD = orale Morp dosis): tagliche Reduktion des vor-
herigen Opioids um 10-30% und Ersatz durch orales L hadon alle 8 h! Bisherige OMAD <100 mo/d fUm;echnung 6:1 fur Morphin zu Levomethadon,
30 mg Morphin = 5 mg Levomethadon); bish, OMAD 101-300 mg/d (Umrechg. 10:1); bish. OMAD 301-600 mg/d (Umrechg. 20: 1); bish. OMAD 601+ 800

don: 2=ivL F 1

mg/d (Umrechg, 24:1) bish, OMAD 801-1000 mg/d (Umrechg. 30:1). Immer EKG machen (Cave: QTc Verldngerung) po Levo

Naloxon

- Naloxon (Narcanti®) 1 Ampulle a 0,4 mg auf 10 mi NaCl 0,9% => 1:10 => 0,04 mg/ml

- Dosis: 0,005 mg/kg l\r=0.13 mlﬂtg lv(w nt)
0,05 mg/kg (unverdtnnt) iv, eng Oberwachen!

- Bei B

CAVE: Wirkdauer von B

holt werden, auch rﬁzhﬂach.

Naloxongabe muss in der Regel wieder-

Neue Opioide/Appl
Tapentadol (Palexia®) oral 50 mg = Morphin oral 15 mg
Fentanyl intranasal 1 pa/kg = Morphin iv 70 pakg

Potenzen: 1 mg (Milligramm) = 1000 pg (Mikrogramm);

likationsformen

0,1 mg = 100 ig; 0,01 mg = 10 pg; 0,001 mg =1 pg



