
LEBENSRETTENDE 
MASSNAHMEN BEI KINDERN

ZWEITER HELFER:
•  Rufen Sie den Notruf / das Herzalarm-

Team (Lautsprecherfunktion)
•  Holen und verwenden Sie einen AED 

(falls verfügbar)

EIN HELFER:
• Rufen Sie den Notruf/ das Herzalarm-

Team (Lautsprecherfunktion)
• Holen und verwenden Sie einen AED 

im Fall eines beobachtenen plötzlichen 
Kollaps (falls verfügbar)

•  Wenn Sie können, 
verwenden Sie die Beutel-
Maske-Beatmung mit 
Sauerstoff 
(2 Helfer-Methode)

•  Wenn die Beatmung nicht 
möglich ist, verwenden 
Sie kontinuierliche 
Thoraxkompressionen und 
beatmen Sie sobald es 
möglich ist

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Atemwege öffnen

5 initiale Beatmungen

Fehlende oder 
abnormale Atmung

15 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen 
weiter im Wechsel 15:2

Thoraxkompressionen : Beatmungen

Außer es sind eindeutige 
Lebenszeichen erkennbar
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Keine Reaktion?



ERWEITERTE MASSNAHMEN
ZUR REANIMATION VON KINDERN

Kreislaufstillstand bestätigt?
(inklusive hypoxisch-ischämischer Bradykardie)

Wiedererlangen 
eines Spontan-

kreislaufs 
(ROSC)

Beenden 
der Wieder-
belebungs-
maßnahmen

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Beginnen/Setzen Sie die Basismaßnahmen fort
Unterbrechungen minimieren

Stellen Sie sicher, dass Notruf / Herzalarm-Team alarmiert sind
Verwenden Sie einen Defi brillator / Monitor

Rhythmusbeurteilung

Schockbar

1 Schock 4J/kg KG
i.v./i.o. Adrenalin 

10 µg/kg KG (max. 1 mg) 
so schnell wie möglich 

verabreichen

Nicht schockbar

Unmittelbares Fortsetzen der CPR für 2 Minuten
Unterbrechungen minimieren

Nach dem 3. Schock:
i.v./i.o. Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 300 mg)

i.v./i.o. Adrenalin 10 µg/kg KG (max. 1 mg)

Unmittelbares Fortsetzen 
der CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen minimieren

Während der CPR 
•  Stellen Sie eine qualitativ hochwertige CPR sicher: 

Frequenz, Tiefe, Entlastung
•  Verwenden Sie die Beutel-Maske-Beatmung mit 100% 

Sauerstoff (2-Helfer-Technik mit Doppel-C-Griff)
•  Vermeiden Sie eine Hyperventilation
•  Gefäßzugang (intravenös, intraossär)
•  Sobald begonnen, geben Sie Adrenalin alle 3–5 Minuten
•  Spülen Sie nach jeder Gabe mit NaCl 0,9% nach
•  Wiederholen Sie Amiodaron 5 mg/kg KG (max. 150 mg) 

nach dem 5. Schock
•  Erwägen Sie eine Atemwegssicherung und Kapnographie 

(wenn erfahren)
•  Verwenden Sie kontinuierliche Thoraxkompres sionen, 

wenn ein Endotrachealtubus platziert ist. 
Beatmungsfrequenz: 25 (Säuglinge) – 20 (1–8 Jahre) – 
15 (8–12 Jahre) oder 10 (>12 Jahre) pro Minute

•  Erwägen Sie eine stufenweise Steigerung der 
Energiedosis (bis max. 8 J/kg KG – max. 360 Joule) 
bei refraktärem VF/pVT (≥ 6 Schocks)

Behandeln Sie reversible Ursachen 

•  Hypoxie
•  Hypovolämie
•  Hyper-/Hypokaliämie, -kalzämie, 

-magnesiämie; Hypoglykämie
•  Hypo- /Hyperthermie

• Herzbeuteltamponade
•  Intoxikation
•  Thromboembolie (koronar oder 

pulmonal)
•  Spannungspneumothorax

Adaptieren Sie den Algorithmus an 
spezielle Situationen (z.B. Trauma, 
eCPR)

Sofort nach ROSC
•  ABCDE-Schema
•  Kontrollierte 

Oxygenierung (SpO2
94–98%) & Ventilation 
(Normokapnie)

•  Vermeiden Sie eine 
arterielle Hypotension

•  Behandeln Sie 
vorangegangene 
Ursachen
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FREMDKÖRPERASPIRATION/ATEMWEGS-
OBSTRUKTION BEIM KIND

VERDACHT AUF 
FREMDKÖRPERVERLEGUNG 

DER ATEMWEGE

SICHER? – „HILFE“ RUFEN

Effektives Husten Ineffektives Husten

zum Husten 
ermuntern

 auf Verschlechterung 
prüfen

BEI BEWUSSTSEIN
jeweils im Wechsel

Säugling: 
5 Rückenschläge 

5 Brustkompressionen
Kind: 

5 Rückenschläge 
5 abdominelle Kompressionen

BEWUSSTLOS
Atemweg öffnen und 

5 Beatmungsversuche; 
weiter nach PBLS

Mund nicht wiederholt 
oder blind auswischen

RUFE 112
(2. Helfer, Handy 

Lautsprecherfunktion)

wenn der Fremdkörper ausgestoßen wurde: 
dringende medizinische Nachsorge 
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BEHANDLUNG EINES KRITISCH
KRANKEN KINDES

Offen und Sicher?
Gefährdet?
Obstruiert?

JA NEIN

Reaktion?
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A Beurteile die Atemwege

Stabilisierung / Öffnen der Atemwege

Beurteile die AtmungB

Atemfrequenz
Atemarbeit

Tidalvolumen 
Oxygenierung

Sauerstoffabgabe / Assistierte Beatmung

Beurteile den KreislaufC

Puls-/ Herzfrequenz
Periphere Perfusion

Pulsqualität
Blutdruck

Vorlast

Gefäßzugang / Volumen / Katecholamine

Beurteile die BewusstseinslageD

AVPU
Glasgow Coma Scale

Entkleiden
Sample - AnamneseE

Atemwege öffnen

Atmung?
JA

NEIN

Beatmung

Lebenszeichen? Puls?
JA

NEIN

Thoraxkompressionen


