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Notfallmedizin im Kindesalter

B. Landsleitner     

Abt. f. Anästhesie und Intensivmedizin
Chefärztin: Dr. med. Karin Becke

Cnopf´sche Kinderklinik
Klinik Hallerwiese

Nürnberg

Notfallmedizin im Kindesalter

� Notfälle: warum, wer, wann, was?

� Versorgungsqualität: wie ist die Realität?

� Was kann verbessert werden?

* Ontario Pre-Hospital Advanced Life Support Study 

� Studiendesign:

• Prospektive Kohortenstudie

• Beobachtungszeitraum: 11 Jahre (1992-2002)

• Multi-zentrisch: 21 Städte und Gemeinden

• Bevölkerung von 3,5 Mio. (800.000 Kinder < 19)

• 40.000 Notfallpatienten 

• Abgleich der Todesfälle mit Autopsieergebnissen

Ursachen kindlicher Todesfälle: OPALS*

Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner´s diagnosis. Resuscitation 
2006; 68: 335-342

Ursachen kindlicher Todesfälle: OPALS

� Ergebnisse:

• 474 präklinische Kreislaufstillstände (60/1.000.000)

• 9 Langzeitüberlebende (1,9%)

• 43% < 1 Jahr

• 59% Männlich

• 53% Unnatürliche Todesursachen

• 20% Chronische Erkrankung (Natürliche Ursache)

Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner´s diagnosis. Resuscitation 
2006; 68: 335-342
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Ursachen kindlicher Todesfälle: OPALS

Natürliche: 47,4% Unnatürliche: 52,6 %

Unfälle: 
22%

Ong MEH et al. Etiology of pediatric out-of-hospital cardiac arrest by coroner´s diagnosis. Resuscitation 
2006; 68: 335-342

Kindliche Todesfälle im Straßenverkehr

Statistisches Bundesamt. Verkehrsunfälle – Kinderunfälle im Straßenverkehr 2006. Wiesbaden 2007

136 = 11,6/1 Mio.

OPALS: 4,5/1 Mio.
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Altersverteilung pädiatrischer Notfälle
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1-28 Tage 2-12 Monate 2-3 Jahre 4-6 Jahre 7-14 Jahre > 14 Jahre

1) Nagele P et al. Kindernotfälle im Notarztdienst […] Anästhesist 2000; 49:725-731  
2) Statistisches Bundesamt. Verkehrsunfälle – Kinderunfälle im Straßenverkehr 2006. Wiesbaden 2007  

� Notfälle Innsbruck 1991-1993

� Verkehrsunfälle Deutschland 2006

� Einsätze Kindernotarzt München 1998-2000

Zeitpunkt pädiatrischer Notfälle
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1) Nagele P et al. Kindernotfälle im Notarztdienst […] Anästhesist 2000; 49:725-731  
2) Bayerl RE. Das Münchener Kindernotarztsystem. Dissertation, München 2007
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Ursachen pädiatrischer Notfälle
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1) Nagele P et al. Kindernotfälle im Notarztdienst […] Anästhesist 2000; 49:725-731  
2) Bayerl RE. Das Münchener Kindernotarztsystem. Dissertation, München 2007
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Top-7 Diagnosen pädiatrischer Notfälle
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Bayerl RE. Das Münchener Kindernotarztsystem. Dissertation, München 2007

Top-2 Verletzungsmuster Verletzungsmuster kindlicher Traumata

�Schädel-Hirn-Trauma 54%

�Thoraxtrauma 14%

�Wirbelsäulentrauma 25%

�Bauch- / Beckentrauma 15%

�Untere Extremität 88%

�Polytrauma 9%
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Notfallmedizin im Kindesalter

� Notfälle: warum, wer, wann, was?

� Versorgungsqualität: wie ist die Realität?

� Was kann verbessert werden?

Die Angst der Notärzte

 Kinder/Geburtshilfe

 MANV

 Polytrauma

 Keine Angst

79% !

Bujard M et al. Vor welchen Einsätzen haben Notfallmediziner Angst? DAC 2002

�Ist die Angst berechtigt?      
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Nagele P et al. Kindernotfälle im Notarztdienst: Eine epidemiologische Studie am Notarztwagen Innsbruck. 
Anästhesist 2000; 49:725-731

>85% NACA I-III

Schweregrad pädiatrischer Notfälle
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Helm et al. Der pädiatrische Traumapatient im Luftrettungsdienst. Notfall & Rettungsmedizin 1999; 2: 150-157

55% NACA IV-VII

Schweregrad pädiatrischer Traumata

Strukturqualität: Notarzthilfsfrist

Deutscher Bundestag. Drucksache 16/2100. Bericht der Bundesregierung über die Maßnahmen auf dem Gebiet 
der Unfallverhütung im Straßenverkehr 2004 und 2005. 28.06.2006

Hilfsfrist 1. Rettungsmittel: 8,1 min

Hilfsfrist Boden-Notarzt: 11,8 min

3,7 min

Eintreffzeiten RA / NA
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7,7

21,4

13,8

Eintreffzeiten ländlicher Rettungsdienstbereich1)

1) Eigene Daten. Projekt Notkompetenzschulung 2007/2008. Beobachtungszeitraum 01.07.-15.10.2008

Strukturqualität: Notarzthilfsfrist
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Strukturqualität: Einsatzpraxis

<5%!

n = 7324

n = 372

Notfälle                           Kinder-Notfälle2)

� Pädiatrischer Notfall: alle 1,1 Monate1)

� Pädiatrische Reanimation: alle 3-9 Jahre

1) Gries, A. et al. Einsatzrealität im Notarztdienst. Notfall & Rettungsmedizin 2005; 8: 391-398
2) Nagele P et al. Kindernotfälle im Notarztdienst […] Anästhesist 2000; 49:725-731

Strukturqualität: Einsatzpraxis

Gries, A. et al. Einsatzrealität im Notarztdienst. Notfall & Rettungsmedizin 2005; 8: 391-398
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Strukturqualität: Notfallausrütung

� 86% keine Vernebelungseinheit1)

� 81% kein Infusionssystem mit Tropfenzähler2)

� 63% keine Larynxmaske2)

� 54% keine Kapnometrie2)

� 30% glucosehaltige Infusionslösungen2)

� ? Hilfsmittel zur nasalen Applikation

� ? Intraossäre Punktionssets

1) Ballnus S et al. Evaluation der dokumentierten notärztlichen Versorgung[…]. Notarzt 2002;18:187-191  
2) Thöns M, Sefrin P. Vorhaltung notfallmedizinischen Equipments f. d. Kindernotfall. Notarzt 2007; 23: 117-122.   

Ballnus S et al. Evaluation der dokumentierten notärztlichen Versorgung von Kindern im Einzugsgebiet des 
Universitätsklinikums Lübeck. Der Notarzt 2002;18:187-191     

Prozessqualität

� Evaluation der notärztlichen Versorgung

� 422 Kindernotfälle

� "Referenzprofile" für definierte Diagnosen
• Trauma
• Obstruktive Atemwegserkrankung
• Zerebrale Krampfanfälle

� Psychologische Betreuung

� Präklinisches Monitoring

� Prozessqualität

� 25% kein Monitoring der Vitalparameter

� 58% kein O2 bei Atemstörung

� 64% keine psychische Erste Hilfe

� 70% keine SpO2-Messung trotz Indikation

� 72% unzureichende Analgesie

� 81% keine indizierte Meningismusprüfung 

� 100% kein ß-Mimetikum bei Obstruktion

Prozessqualität

Ballnus S et al. Evaluation der dokumentierten notärztlichen Versorgung von Kindern im Einzugsgebiet des 
Universitätsklinikums Lübeck. Der Notarzt 2002;18:187-191     

Prozessqualität…

…miserabel!
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Porzessqualität: die andere Seite

660n=2570

57

i.v.-Zugang Intubation 
oral

Intubation 
nasal

Stenke CP. Der Münchener Kindernotarzt. Dissertation, München 2004

26%

2%
0,4%

Proezessqualität: Top-4 Medikamente

Stenke CP. Der Münchener Kindernotarzt. Dissertation, München 2004

Paracetamol

Adrenalin

Prednison rektal

Diazepam rektal

…schon 
besser!

Prozessqualität… Notfallmedizin im Kindesalter

� Notfälle: warum, wer, wann, was?

� Versorgungsqualität: wie ist die Realität?

� Was kann verbessert werden?

Verbesserungsmöglichkeiten

� Flächendeckender Ansatz
• Weiterqualifizierung von Pädiatern, 

Rettungsassistenten und Notärzten

• Ausrüstungsempfehlungen

• Informationen verfügbar machen

� Expertenbasierter Ansatz
• Nutzung der Luftrettung als „Maximalversorger“

• Kinder-Notarztdienst

Verbesserungmöglichkeiten: Problem

Pädiatrischer 
Notfall

häufig einfach selten schwierig
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Notfall-
maßnahmen

Maßnahmen für jeden Notarzt

sicher + 
effektiv

unsicher
schwer                                           leicht

erlernbar

Notfall-
maßnahmen

Maßnahmen für Experten

sicher + 
effektiv

unsicher
schwer                                           leicht

erlernbar

Erfolgsrate von 90% bei 
Erwachsenen wird nach 
57 Intubationsversuchen 
erreicht 1)

1) Konrad C et al. Learning manual skills in anesthesiology: is there a recommended number of cases for 
anesthetic procedures? Anesth Analg 1998; 86: 635-639

Weiterqualifizierung Notärzte

� „Notfallmedizinisches Curriculum 
Kinderheilkunde“ der DIVI

• 16 UE / 2 Tage / ca. 50% Praxis

� Pediatric Advanced Life Support (PALS) – Training
• signifikant bessere Kenntnisse 1-2 Jahre danach1)

� Kombinierter Kurs + Simulation?

1) Heitmiller ES et al. A survey of anesthesiologists´knowledge of AHA PALS Resuscitation Guidelines. 
Resuscitation 2008; 79: 499-505.   

Ausrüstungsempfehlungen

Thöns M, Sefrin P. Vorhaltung notfallmedizinischen Equipments f. d. Kindernotfall. Notarzt 2007; 23: 117-122.   

�Internet-Download

Informationen verfügbar machen

Cardio-Pulmonale-Reanimation

Algorithmus Atemwegsverlegung
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effektiver 
Hustenstoß ?

ja

Husten unterstützen, Kind 
zum Husten ermuntern

Effektivität fortlaufend 
überprüfen

Kind bei 
Bewußtsein ?

nein

5 Rückenschläge
▼

5 abdominelle 
Kompressionen 
----- oder -----

5 Thorax-kompressionen
bei Säuglingen < 1 Jahr

Atemweg freimachen
▼

5 Beatmungen
▼

CPR starten
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ja

nein

nein
• Wärme erhalten
• Kopf in Neutralposition
• ggf. Mund / Nase absaugen
• Abtrocknen, stimulieren

Beatmung 30/min

reifes Kind
Fruchtwasser klar

Spontanatmung /Schreien
guter Muskeltonus

?

Herzfrequenz >100/min

Atmung vorhanden ?

Beatmung : Kompression

120 / min

nein

nein

Adrenalin 0,01-0,03 mg/kg i.v.

ja

nein

ja

ja

30 Sek.

30 Sek.

ja

Hautfarbe rosig ?

G
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t

Herzfrequenz >60/min ?

Herzfrequenz >60/min ?

Cardio-Pulmonale-Reanimation

Neugeborenen-Reanimation
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Routinebehandlung 
• Wärme erhalten
• abtrocknen
• Atemweg sichern

O2-Inhalation
erwägen

erwäge Volumengabe 
z.B. 10-20 ml/kg Kristalloid i.v.

1    :     3
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Seitenlage
ja

Beatmung
ja

Überwachung
ja

Atemwege freimachen

Hilferuf

nein

nein

nein

Notruf nach 1 min

5 Beatmungen

Bewußtsein ?

Atmung ?

Kreislauf ?

Cardio-Pulmonale-Reanimation

Basismaßnahmen - Kinder
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AED einsetzen

Puls < 60/min und 
Kreislaufdepression 

entspricht Pulslosigkeit

Algorithmus Erweiterte Maßnahmen

15 Thoraxkompressionen
2  Beatmungen

- CPR 15:2 kontinuierlich fortsetzen -
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Kammerflimmern Asystolie

pulslose  

elektrische Aktivitätventrikuläre Tachykardie

Amiodaron

nach 3. Defibrillation

Defibrillator anschließen

defibrillierbarer
Rhythmus ?

2 min
CPR 15:2

ja nein

• O2-Zufuhr

• i.v./i.o.-Zugang

• Atemweg

• Ursache beseitigen1)

• ggf.: Atropin

• ggf.: Magnesium

1xDefi (4 J/kg)

2 min
CPR 15:2

Algorithmus Basismaßnahmen

0,1 mmol/kg i.v./i.o.        

CPR 15:2 fortsetzen bis Defibrillator bereit

Cardio-Pulmonale-Reanimation

Erweiterte Maßnahmen - Kinder
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①➁ ① ➁

Adrenalin
alle 3-5 min

Adrenalin
alle 3-5 min

10-20 µg/kg i.v./i.o.        

10 µg/kg i.v./i.o.

5 mg/kg i.v./i.o.        

1) Mögliche Ursachen: Hypoxie, Hypo-
volämie, Hypoglycämie, Hypo-thermie, 
Hypo-/Hyperkaliämie, Azidose, 
Spannungspneu, Perikardtamponade
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Adrenalin-Inhalation bei Kindern
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Applikationsweg: � Verneblermaske (sitzendes Kind)
� Schlauchvernebler (liegendes Kind)

Achtung: � Wasserspiegel im Vernebler muß immer waagrecht 
sein bzw. gehalten werden!

Indikationen: � alle akuten Schwellungen der oberen Atemwege
� mit / ohne asthmatische / bronchitische Symptome

Abbruchkriterien:

2 ml Adrenalin (= 2 mg)

+ 2 ml NaCl 0,9%

� Anstieg der Herzfrequenz > 30% 

Dosierung:

Wiederholung: � n. Rückspr. mit anordnendem Arzt in gleicher Dosis

erstellt: Dr.Landsleitner freigegeben: Dr. Becke Stand: 11.02.2009 Version: 1 Seite 1 von 1

Akute Atemnot bei Kindern
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�Internet-Download

�Handbuch ?
�Leitsymptome
�Algorithmen
�Dosierungen

Expertenmodelle: Notarzt für Kinder

� „Pädiatrischer notfallmedizinischer 
Maximalversorger“

• regulärer (Erwachsenen-)NA mit Zusatzqualifikation

Vorteile:
• gerechtere Stadt-Land-Versorgung

Nachteile:
• Qualifikationserwerb und –erhalt schwierig

• Verlust 1 regulären NA
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Expertenmodelle: Kindernotarzt

Vorteile:
• Bestmögliche Versorgung

• effektives Qualitätsmanagement 

Nachteile:
• nur in Großstädten rentabel

• großer organisatorischer Aufwand

• Stadt-Land-Versorgungsgefälle

• in den Rettungsdienstgesetzen nicht gefordert

• i.d.R. eigenständige Finanzierung erforderlich

Danke für die Aufmerksamkeit!

Airway-Management kann so einfach sein…


