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Erkennen und Initialtherapie



Erkennen des kritisch kranken Kindes

Red Flags der Kindernotfallmedizin

Algorithmen-basiertes Vorgehen

Einleitung der richtigen Initaltherapie

Basismaßnahmen der kardiopulmonalen Reanimation

Herausforderungen



Blickdiagnosedreieck

Blickdiagnose-Dreieck, nach AAP, Pediatric Assesment Triangle

Allgemein-
zustand

Hautkolorit / Hautperfusion

Atmung /
Atemarbeit

Muskeltonus
Interaktion
Konsolidierung
Blickkontakt
Sprache/Schreien

Atemfrequenz
Giemen
Stridor
Sitzposition
Einziehungen
Nasenflügeln

Hautkolorit
Schleimhäute
Periphere Kühle
Rekapillarisierung
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Hypoxie = Reanimations-
Ursache Nr. 1

Ursachen Reanimation
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Kinn anheben Neutralstellung

Schnüffelstellung

Esmarch-Handgriff



THERAPIE

• a-Mimetika 
• Adrenalin 3-5ml pur, off-label, ggf. 

wiederholen
• (Alternative: Infectokrupp inhal®)
• Keine Überdosierung möglich!

• Corticoid rectal (z.B. 
Klismacort®, Rectodelt® 
100mg)

 oder
• Dexamethason-Saft oral 

(Infectodexakrupp®), 2mg/5m 
(0,4ml/kg, gewichtsadaptiert)

• ß-Mimetika (viel hilft viel!)
• Salbutamol: 10-20 Tr. 

altersunabhängig. (=2,5-5mg)
• CAVE: 1 Fertiginhalat = 1,25mg = zu 

wenig!
• (2) - 4 - 6- (12) Hübe über Spacer
• Im Notfall keine Überdosierung möglich
• Alternativ: Adrenalin 3-5 ml p.i.
  

Untere Obstruktion

Obere ObstruktionImmer1 2

3

Inhalationstherapie
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Heinzel O, Eppich WJ, Schwindt JC, Hoffmann F. Der lebensbedrohliche Kindernotfall im 
Notarztdienst. Notfall Rettungsmed 2011;14:151-165.



1.  Luft muss in das Kind

2.  Luft muss in das Kind

3.  Luft muss in das Kind

Die 3 wichtigsten Therapiesäulen

Zitat: Jens Schwindt, Wien
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• Anatomische Obstruktion 
• großer Kopf
• große Zunge

    

• Schnüffelstellung
• Rolle unter Schultern

• Kiefer nach oben ziehen
• Mund öffnen und offen halten
• Doppel-C-Griff (2. Helfer)
• Guedel-Tubus
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Blutdruck

Rekap.-Zeit

Bewusstsein

Herzfrequenz unspezifisch, früh

unspezifisch, spät

spezifisch, rel. früh

schwierig zu messen, 
spät



ABCD-Algorithmus

ERC 2021: Bei lebensbedrohlicher Erkrankung:

max. 5 Minuten und/oder 2 Versuche für peripheren Zugang!!!

Frühzeitig intraossärer Zugang!!!
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Klassische Punktionsstelle:

unterhalb und medial der Tuberositas 
tibiae
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Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-
Associated Organ Dysfunction in Children. Pediatr Crit Care Med. 2020 Feb;21(2):e52-e106.
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Volumengabe als “Bolus”:

10-20 ml/kg 
• “aus der Hand” über 50ml-

Perfusorspritzen
• Kristalloides Volumen (z.B. 

balancierte VEL)
• Wiederholung bis zur klinischen

Verbesserung
• Bei V.a. Sepsis bis zu 60ml/kg in 

erster Stunde! (dtl. Reduktion der 
Mortalität!)
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Sicherheit ?
ABCDE

0-3 min >3 min (prolongierter Anfall) Midazolam buccal
0,5 mg/kg

BZ-Kontrolle Midazolam i.n.
0,3 mg/kg

5-10 min

Anschlagszeit abwarten
Midazolam i.v./i.o.

0,1-0,2 mg/kg
i.v.-Zugang legen

15-30 min Levetiracetam i.v.
40-60 mg/kg
Phenobarbital i.v.

10-15 mg/kg

Midazolam i.m.

0,2 mg/kg (max. 10 mg)

Algorithmus Anfall: geht auch ohne i.v.-Zugang

Abbildung modifiziert nach Bernd Landsleitner
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van de Voorde P et al. Resuscitation 2021

Paediatric Basic Life Support



Vielen Dank und
Gutes Gelingen bei allen Kindernotfällen


