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Interessenskonflikte
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Ubersicht

» Allgemeine Empfehlungen Laienreanimation
» Epidemiologie Kindereanimation

» Erkennen kritisch kranker Kinder

» Empfehlungen Kinderreanimation

» Anpassungen 2025
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DEUTSCHER RAT FiiR WIEDERBELEEUNG

Der Rettungsdienst trifft im Mittel nach 9 Minuten ein.

Das Gehirn beginnt nach 3 bis 5 Minuten zu sterben.

Beginn irreversibler
irnschadigung

Zeitfenster fiir Reanimation

Toleranz des Sauerstoffmangels

Nach: Perceptions of collapse and assessment of cardiac arrest by bystanders of out-of-hospital cardiac arrest; Jan Breckwoldt, Sebastian Schloesser, Hans-Richard Arntz; 2009



Wie oft helfen Laien in Europa ? GRC »

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
DEUTSCHER RAT FiiR WIEDERBELEEUNG

100% In Deutschland ist die Quote zu

niedrig:

80% . . .
Laienreanimationsquote nur 55 %

60%

Durchschnitt: 58
%

40%

20%

0%

Nach: Survival after out-of-hospital cardiac arrest in Europe - Results of the EuReCa TWO study; Jan-Thorsten Grdsner, Jan Wnent, Johan Herlitz; 2020



Was miissen Sie tun, wenn ein Mensch einen GRC »
Herz-Kreislaufstillstand erleidet? &0

DEUTSCHER RAT FiiR WIEDERBELEEUNG

Leitformel der Reanimation

PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN

« Starten Sie CPR
- Verwenden Sie einen AED

« Rufen Sie sofort 112
« Schalten Sie das Telefon auf
sobald verfligbar

Lautsprecher um
Folgen Sie den AED

« Priifen Sie die Atmung Kei — : _
« Befolgen Sie die eine T er nicht Anweisungen _
Leitstellenanweisungen normale Atmung - Wenn Sie nicht sicher sind

hilft die Leitstelle weiter

A £ Y £

3 Schritte, um Leben zu retten

» Sicherheit
= Bewusstlosigkeit




ERC Guideline 2025 Kinder

Neugeborenes Saugling Jugendliche

Smarter Stronger Faster GUIDELINES
225
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Epidemiologie Kindernotfall

* Inzidenz: Out of hospital cardiac arrest (OHCA) 3 - 8 Féllen pro 100.000 Kinder/Jahr
* Hochstes Risiko: < 1 Jahr, 23 Fallen pro 100.000.
e Zuhause am haufigsten

— Je kleiner die Kinder desto eher zuhause, je alter desto mehr aulderhalb



Epidemiologie Kindernotfall

» Haufige Ursachen: selten kardial, meist hypoxisch (z.B. Ertrinken, Ersticken)

e SIDS relevante Ursache, 84 Fallen im Jahr 2020 in Deutschland

« Uberlebenschance: Prognose von der sofortigen Laienreanimation abhingig



Pediatric Life Support

Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

Prognoseerstellung

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie.

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

In drei Schritten ein Kind retten:
Prifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Postreanimationsbehandlung

Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)




Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool Prifen - Rufen - Driicken (CPR)
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

eitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz  Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder

Betreuungspersonen und Eltern

Basis-Kenntnisse
Quick-look-Tools

GUIDELINES
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Erkennen kritisch kranker Kinder

Quick look Tools

No Problem?

Allgemeinzustand

BBB Tool

Behavior (Verhalten)
Breathing (Atmung)
Body Colour (Hautfarbe) Hautperfusion

Padiatrisches Dreieck
GUIDELINES

225
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Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder

Betreuungspersonen und Eltern

Eltern und Betreuungspersonen
von Kindern mit chronischen
Erkrankungen bzw. die auf
medizinische Geratschaften
angewiesen sind

—
—

Basis-Kenntnisse
Quick-look-Tools

PBLS
Notfallplan

GUIDELINES
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Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool Prifen - Rufen - Driicken (CPR)
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz  Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Pediatric Life Support

- 00 000000 0000000000000
GUIDELINES

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder 28125

Driicken & AED

- Starten Sie CPR
- Verwenden Sie einen AED

« Rufen Sie sofort 112
» Schalten Sie das Telefon auf
sobald verfigbar

Lautsprecher um
Folgen Sie den AED

« Priifen Sie die Atmung X x :
« Befolgen Sie die keine oder nicht Anweisungen
Leitstellenanweisungen normale Atmung - Wenn Sie nicht sicher sind
hilft die Leitstelle weiter
%E‘":lz
& 2

3 Schritte, um Leben zu retten

» Sicherheit
« Bewusstlosigkeit

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Pediatric Life Support

Erste-Hilfe-MaRnahmen :>
30:2

Nicht standardisierte
Reanimations-Kurse fiur Kinder




IST DAS KIND BEI BEWUSSTSEIN? GRC v

SEERRR FESUSLITANIOY COUHIIL
RFITAHEE FGT FIF BURIEIB LN

| zute Anspracha, Schmersreir

RETTUNGSDIENST ALAMIEREM KINDERLEBEN RETTEN

s ¢ Ein Leitfaden zur Wiederbelebung
von Sauglingen und Kindern fiir
Eltern und Betreuungspersonen.*

ATMET DAS KIND? ‘
ko n, Fiblen
Yearteilt von:

Uber 4000 Kinder werden
jahrlich in Deutschland

wiaderbelebt.
“\er nleht i PBLS geechult Ist, s den CAR Algaritimn iz Wissen Sie, wie Sie einem
or Erwachsene inklusgive Alamsaande belalgen (Quelle: Kind hEIfEn kﬁﬁﬁe n?
Welter Im Ttz Bro-orgade files/Contentoagesidocument; )
o Wechselblsder .o _elinienkornpekl 2604 2022 pdll Seile 13491
_li_, Rettungsdienst _ﬁ_

wor Ort ist!
Wir haben die lebensrettenden
2x BEATMEN .
s 21, M ol Herausgegeben vom: MaRnahmen zusammengefasst,
o [m] E Hier szannen lur mehr denn helfen kann JE‘d Er.
;_ W Informationen zur G’?Fr Jede Minute zahlt!

[EFEeE froeitzprupne das GRC




1. Schritt: Ist der Saugling / das Kind

z i ) f bei Bewusstsein? ’\ 2 i )

Klatschen Sie, sprechen Sie den Saugling / das Kind

o laut an oder setzen Sie einen schmerzhaften Reiz

SAU G LI N G (z.B. ins Ohrlappchen kneifen, auf dem Brustbein KI N D
reiben) Wichtig: niemals schitteln! "
unter 12 Monaten ab 1 Jahr und alter
- KEINE REAKTION? RUFEN SIE LAUT
" "~ NACH HILFE UND ALARMIEREN SIE DEN
RETTUNGSDIENST UND WEITER:

SAUGLING 2. Schritt: Atmet der Saugling / das Kind? KIND

unter 12 Monaten (sehen / héren / fihlen) ab 1 Jahr und alter

Kopf in Neutral-
position belassen und
Kinn leicht anheben.

Auf eine harte Unterlage legen. Neigen Sie den Kopf
des Kindes vorsichtig
nach hinten.

Legen Sie eine Hand auf die Stirn des Sauglings /
Kindes, heben Sie mit der anderen das Kinn an.

S, KEINEATMUNG? BEGINNEN SIE MIT DER
’ﬂ‘ REANIMATION! WENN NOCH NICHT
ERFOLGT, RUFEN SIE DEN RETTUNGSDIENST!

KIND
ab 1 Jahr und alter

SAUGLING

3. Schritt: Reanimation
unter 12 Monaten

Kopf gerade halten. BEGINN: 5x BEATMEN Kopf leicht Uberstrecken.

Der Brustkorb muss sich hierbei heben & senken 5x durch den Mund

DANN: 30x DRUCKEN beatmen, Nase mit
Fingern verschlieBen.

5x durch Mund UND
Nase beatmen.

Druckpunkt: Auf H6he der Brustwarzen in der unteren
Hélfte des Brustbeins
Drucktiefe = 1/3 des Brustkorbdurchmessers
Je nach
KorpergroBe mit
einer Hand oder
zwei Handen
driicken.

Mit beiden Handen den
Brustkorb umfassen, mit
den Daumen driicken.
Alternativ mit Zeige- & DANN IM WECHEL: 2x BEATMEN und 30x

Mittelfinger driicken. DRUCKEN, bis der Rettungsdienst eintrifft!

Geschwindigkeit: 100-120x driicken
pro Minute = 2x pro Sekunde

O <<<«<0 ©




Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder

Betreuungspersonen und Eltern

Eltern und Betreuungspersonen
von Kindern mit chronischen
Erkrankungen bzw. die auf
medizinische Geratschaften
angewiesen sind

Professionelle Betreuungspersonen

ARV

Basis-Kenntnisse
Quick-look-Tools

PBLS
Notfallplan

PBLS + PALS

GUIDELINES

EUROPEAM RESUSCITATION COUNCIL



BasismalBRnahmen der Wiederbelebung

&@ Prifen: bewuBtlos
|

» Em Rufen: Hilfe - Notruf 112

|

Atemweg 6ffnen
keine oder keine normale Atmung

!

g Driicken: CPR beginnen

|

AED anlegen sobald maglich
Den AED Anweisungen folgen

|

CPR fortsetzen bis der Rettungsdienst/
das Reanimationsteam eintrifft

* Atmung prifen
* Unsicher? Die Leitstelle

+ Den Leitstellen-

unverziiglich Hilfe rufen

prahospital im Krankenhaus Te I efo nrean | m at | on

+ Telefon Lautsprecher * Atmung und

Lebenszeichen prifen

i « AED oder Defibrillator

: fordern
hilft weiter anforde

i « Reanimationsteam

< alarmieren
anweisungen folgen
CPR beginnen
Erwachsene Kinder Kinder: Beatmung + HDM
Wenn kein BLS Training i Wenn kein PBLS Training
+ CPRnur : i + 5Beatmungen
Thoraxkompressionen . CPR30:2
Mit BLS Training Mit PBLS Training
+ CPR30:2 { + 5Beatmungen
i+ CPR152

GUIDELINES
Angleichung Erwachsene - Kinder 2@-525
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Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Familienzentrierter Ansatz  Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC) 2025



Erkennen kritisch kranker Kinder

Quick-look-Tools

No Problem?

<+

ABCDE Schema: Erwachsene: CAB Schema

C - Circulation (Kreislauf)
A - Atemwege A - Atemwege

B - Beatmung B - Beatmung

C - Circulation (Kreislauf)

D - neurologische Defizite

E - Entkleiden und erweiterte Untersuchungen GUIDELINES

EUROPEAM RESUSCITATION COUNCIL



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

. D - Disability .
NS I

A - Atemweg % B - Atmung
- Partielle oder komplette Atemwegs- + Ateminsuffizienz » Schock und seine Formen * Neurologische Ausfille + Besondere Umstande
Erk obstruktion « Atemfrequenz, Atemarbeit, * Pulsfrequenz, Pulsvolumen, + Korperhaltung, Pupillen, AVPU, « Exposition und kérperliche
ennen . Sehen. héren und fiihlen Sie. ob Luft Atemzugvolumen, periphere Durchblutung, Blutdruck, PGCS, Lateralisation, Tonus, Untersuchung
stn‘jmt’ und sich der Brustkm:b hebt. Sauerstoffversorgung Vorlast, Rhythmus Krampfanfalle

GUIDELINES

225
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Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

. D - Disability .
A - Atemweg Ja B - Atmung “ C - Kreislauf w ] (Neurologie) G E- Exposition 8w

+ Partielle oder komplette Atemwegs- + Ateminsuffizienz * Schock und seine Formen : N:eurologische Ausf'g'llle . Besonq.ere Umst‘?nde .
Erkennen obstruktion « Atemfrequenz, Atemarbeit, . Pulsfrequenz, Pulsvolumen, . Korperhaltung, P.upl len, AVPU, « Exposition und kérperliche
- Sehen, héren und fiihlen Sie, ob Luft Atemzugvolumen, periphere Durchblutung, Blutdruck, PGES; Lateralisation, Tonus; Untersuchung
stn‘jmt’ und sich der Brustkm:b hebt. Sauerstoffversorgung Vorlast, Rhythmus Krampfanfalle
Monitoring & + Sp0,, etCO,, ABG, POCUS + EKG-Monitor, NIBP + Blutglukose + Kdrpertemperatur
Untersuchung + 12-Kanal-EKG, POCUS, POC-Labor + AMPLE
inkl. Laktat, Urinvolumen

GUIDELINES
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Atemwege frei machen

Sauglinge = Neutralposition

Altere Kinder = Halswirbelsiule liberstreckt

BasismaRnahmen der Wiederbelebung Jugendliche = Erwachsene vollsténdige Streckung



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

A - Atemweg Ja

B - Atmung

)

C - Kreislauf

D - Disability
(Neurologie)

E - Exposition @' ’

Partielle oder komplette Atemwegs-
obstruktion

Ateminsuffizienz
Atemfrequenz, Atemarbeit,

» Schock und seine Formen
» Pulsfrequenz, Pulsvolumen,

Neurologische Ausfalle

Kérperhaltung, Pupillen, AVPU,

Besondere Umstande
Exposition und kérperliche

Erkennen « Sehen, héren und flihlen Sie, ob Luft Atemzugvolumen, periphere Durchblutung, Blutdruck, pGCS, Late[alisation,Tonus, Untersuchung
strémt und sich der Brustkorb hebt. Sauerstoffversorgung Vorlast, Rhythmus Krampfanfalle
Monitoring & * Sp0g, etCO;, ABG, POCUS * EKG-Monitor, NIBP + Blutglukose + Kdrpertemperatur
U * 12-Kanal-EKG, POCUS, POC-Labor * AMPLE
ntersuchung

inkl. Laktat, Urinvolumen

Behandlung &
Uberlegungen

Absaugung, Entfernung von Fremd-
kérpern, Lagerung, oropharyngeale
oder nasopharyngeale Atemwege,
supraglottische Geréte (Intubation,
FONA)

Sauerstoff + Titrieren des F,0,
Beutel-Masken-Beatmung
Mechanische Beatmung
ECMO

* i.vfi.0., isotonische Kristalloide,
Blutprodukte

* Vasopressoren, Inotropika

+ Behandlung von Arrhythmien

» Spezifische MaBnahmen je nach Art
des Schocks, einschlieBlich ECMO

Neuroprotektion (Behandlung von
Krampfanféllen und Hypoglykamie,
Analgesie, Sedierung)

Anzeichen eines padiatrischen
Schlaganfalls oder einer Neuro-
infektion

Antibiotika, antivirale Medikamente
Behandlungen und MaRnahmen fiir
besondere Umsténde

Vermeidung und Behandlung von
Unterkihlung und Uberhitzung
Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung

Ziele

freie Atemwege, die adaquate
Sauerstoffversorgung und Beliftung
ermaglichen

Addquate Sauerstoffversorgung
Adaquate Beluftung

+ Adédquate Organperfusion, SBP &
MAP iiber der 5. Perzentile

Neuroprotektion

Identifizierung der Grundkrankheit

GUIDELINES

225
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Beatmung

Horen + Fiihlen + Sehen
Thoraxbewegungen?
Luftbewegung?

1 Sekunde
in Mund bzw. Mund und Nase
Brustkorb hebt sich sichtbar

Basismallnahmen der Wiederbelebung



Thoraxkompression Vereinfacht/Smarter

,Zwei-Daumen-umfassende-
Hand-Technik”

GUIDELINES
Adaquatere Tiefe und korrektere Ausfiihrung, weniger Ermiidung, einfacher vermittelbar 2@@25

EUROPEAM RESUSCITATION (_{_'IUN(JL9

Basismallnahmen der Wiederbelebung



Thoraxkompression Vereinfacht/Smarter

,Zwei-Daumen-umfassende-

Hand-Technik“ »Ein-Hand-Technik” »~Zwei-Hand-Technik”
GUIDELINES
Frequenz von 100 — 120/min 2®25
Tiefe 1/3 ant-post Durchmesser E—— vcana®

Basismallnahmen der Wiederbelebung



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

A - Atemweg % ’ ‘ B - Atmung %

C - Kreislauf

D - Disability
(Neurologie)

E - Exposition ‘Q’ ’

Partielle oder komplette Atemwegs-
obstruktion

Ateminsuffizienz
Atemfrequenz, Atemarbeit,

» Schock und seine Formen
* Pulsfrequenz, Pulsvolumen,

Neurologische Ausfalle
Kérperhaltung, Pupillen, AVPU,

Besondere Umstande
Expaosition und korperliche

Fricennen « Sehen, hren und fihlen Sie, ob Luft Atemzugvolumen, periphere Durchblutung, Blutdruck, PGES; Lateralisation, Tonus; Untersuchung
strémt und sich der Brustkorb hebt. Sauerstoffversorgung Vorlast, Rhythmus Krampfanfalle
Monitoring & * SpOg, etCO;, ABG, POCUS * EKG-Monitor, NIBP + Blutglukose + Kdrpertemperatur
U + 12-Kanal-EKG, POCUS, POC-Labor + AMPLE
ntersuchung

inkl. Laktat, Urinvolumen

Behandlung &
Uberlegungen

Absaugung, Entfernung von Fremd-
kérpern, Lagerung, oropharyngeale
oder nasopharyngeale Atemwege,
supraglottische Geréte (Intubation,
FONA)

Sauerstoff + Titrieren des F,0,
Beutel-Masken-Beatmung
Mechanische Beatmung
ECMO

* i.v/i.0., isotonische Kristalloide,
Blutprodukte

* Vasopressoren, Inotropika

+ Behandlung von Arrhythmien

» Spezifische MaBnahmen je nach Art
des Schocks, einschlieBlich ECMO

Neuroprotektion (Behandlung von
Krampfanféllen und Hypoglykamie,
Analgesie, Sedierung)

Anzeichen eines padiatrischen
Schlaganfalls oder einer Neuro-
infektion

Antibiotika, antivirale Medikamente

+ Behandlungen und MaRnahmen fiir

besondere Umsténde

+ Vermeidung und Behandlung von

Unterkiihlung und Uberhitzung
Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung

Ziele

freie Atemwege, die adaquate
Sauerstoffversorgung und Beliftung
ermaglichen

Addquate Sauerstoffversorgung
Adédquate Bellftung

+ Adaquate Organperfusion, SBP &
MAP iiber der 5. Perzentile

Neuroprotektion

Identifizierung der Grundkrankheit

Hohes Risiko
des Kreislauf-
stillstandes

+ Atemwegsverlegung

Instabile oder Silent Chest,
Spannungspneumothorax

+ Ausbluten durch Hdmorrhagie,
Herzbeuteltamponade

Intrakranieller Druck, Hypoglykamie

Hypothermie, schweres Trauma,
Thrombose

Notfall erkennen, lebenswichtige Organe | unterstiitzen, Grunderkrankung behandeln, erneut beurteilen und Familie einbeziehen

SpO, Ziel: 94-98 %

Hypoxamie und Hyperoxamie nach Herz-Kreislauf-
Stillstand = schlechteres neurologisches Outcome

GUIDELINES
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Erweiterte Tabellen mit Vitalwert-Normalwerten bei Kindern erganzt

Age 1 month 1year 2 years 5 years 10 years 18 years
Upper limit of normal range for RR 60 50 40 30 25 20
Lower limit of normal range for RR 25 20 18 17 14 12
Upper limit of normal range for HR 180 170 160 140 120 100
Lower limit of normal range for HR 110 100 90 70 60 60

pso for systolic BP 75 95 98 100 110 120

p1o for systolic BP

ps for systolic BP 50 70 LE 7 8o 20 St ro nge r

pso for MAP 55 70 73 75 75 75

p1o for MAP GUIDELINES

ps for MAP 40 50 53 55 55 60 2@'&2 5
L

Ziel Sys und MAD > 10. Perzentile m—




Pediatric Life Support

© European Resuscitation Council (ERC)

AN

Fremdkorperverlegung

Verdacht auf Fremdkérperverlegung
der Atemwege

1

< Effektives Husten?
N E]Nl

&m Rettungsdienst rufen

Zum Husten ermutigen
Auf Verschlechterung achten

1

NEIN
Bei Bewusstsein? CPR beginnen
JA l

Saugling
5 Riickenschlage
5 Thoraxkompressionen abwechselnd

Kind und Teenager
5 Riickenschlage
5 abdominelle Kompressionen abwechselnd

I

NEIN
Verlegung beseitigt?

JA

Dringend medizinisches
Follow-up

Smarter



Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das

Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz  Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Erweiterte MaRnahmen fiir die Reanimation bei Kindern (PALS)

Kardiales Monitoring 1. Wahl:
Selbstkle. Defibrillationselektroden

Erkennen Sie den Kreislaufstillstand

Keine Lebenszeichen und/oder Bradykardie
<60/min mit schlechter Durchblutung

]

* Rufen Sie den Rettungsdienst /
das Reanimationsteam

* 5 Beatmungen, dann CPR 15:2

* Verwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

1}

S

AN

@

RHYTHMUSKONTROLLE

N

Beendigen der
Reanimation

/

Defibrillierbar

Nicht defibrillierbar

Hypoxie

Hypovolamie
Hyper-/Hypokalidamie, -kalzamie,
-magnesamie, Hypoglykamie
(metabolisch)

Hypothermie, Hyperthermie
Herzbeuteltamponade
Intoxikation

Thrombose (koronar / pulmonal)

Spannungs-Pneumothorax

VF/pVT Bradykardie, Asystolie, PEA
1 Schock @ | i.v./i.o. Adrenalin so @
4)/kg I bald wie méglich
] ] 1
Sofort wieder CPR fur 2 Minuten
@ Fiir defibrillierbare Rhythmen Wahrend der CPR

+ Fahren Sie mit Schocks fort, alle 2 min 4 J/kg
Wenn nétig, erhohen Sie bis 8 J/kg, max. 360 J bei

refraktérem VF/pVT (ab dem 5. Schock)

i.v./i.o. Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg)
Nach 4 Minuten

Danach alle 4 Minuten

i.v./i.o. Amiodaron

5 mg/kg (max. 300 mg) nach dem 3. Schock
5 mg/kg (max. 150 mg) nach dem 5. Schock

* Qualitativ hochwertige Kompressionen:
Frequenz, Tiefe, Entlastung

* Beutel-Maske-Beatmung mit 100%
Sauerstoff (2-Helfer-Technik)

. he Thoraxkomp wenn
ein ET/SGA liegt. Beatmen Sie mit 25
(<1 Jahn), 20 (1-8 Jahre), 15 (8-12 Jahre)

oder 10 (>12 Jahre)/min

iv./i.0. Adrenalin 10 pg/kg (max, 1 mg)
alle 4 min (jeder 2. Zyklus)

®

ROSC

(...A..._........_............ .

@ Sofort nach ROSC

ABCDE-Schema

Kontrollierte Oxygenierung (5,0, 94-98%)
&Ventilation (p,CO, 4,6-6 kPa 35-45 mmHg))

Aufrechterhalten des SBP und MBP > 10,
Altersperzentile

Vermeiden / behandeln Sie Hyperthermie

Prifen Sie Glukose (Normoglykamie
anstreben)

Behandeln Sie auslésende Ursachen



Pediatric Life Support

Anterior - posterior

Defibrillation

© European Resuscitation Council (ERC)
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Pediatric Life Support

_ _ Defibrillation
Anterior - posterior Anterolateral + Anterior - posterior

© European Resuscitation Council (ERC)



Erweiterte MaRnahmen fiir die Reanimation bei Kindern (PALS)

Kardiales Monitoring 1. Wahl:
Selbstkle. Defibrillationselektroden

Schock 4 J/kg alle 2 Min.
Adrenalin alle 4 Min./3. und 5. Schock
Amiodaron nach 3. und 5. Schock

Erkennen Sie den Kreislaufstillstand

Keine Lebenszeichen und/oder Bradykardie
<60/min mit schlechter Durchblutung

]

* Rufen Sie den Rettungsdienst /
das Reanimationsteam

* 5 Beatmungen, dann CPR 15:2

* Verwenden Sie einen Defibrillator / Monitor

1}

/

AN

@

RHYTHMUSKONTROLLE

N

Beendigen der
Reanimation

/

Defibrillierbar
VF/pVT

1 Schock @ |

Nicht defibrillierbar
Bradykardie, Asystolie, PEA

i.v./i.o. Adrenalin so @

4)/kg I

1

bald wie maglich

1

Behandeln Sie reversible Ursachen

&

Sofort wieder CPR fiir 2 Minuten

Hypoxie
Hypovolamie

Hyper-/Hypokalidmie, -kalzamie,
-magnesamie, Hypoglykamie
(metabolisch)

Hypothermie, Hyperthermie
Herzbeuteltamponade
Intoxikation

Thrombose (koronar / pulmonal)

Spannungs-Pneumothorax

@ Fur defibrillierbare Rhythmen

Fahren Sie mit Schocks fort, alle 2 min 4 J/kg

Wenn nétig, erhohen Sie bis 8 J/kg, max. 360 J bei
refraktérem VF/pVT (ab dem 5. Schock)

i.v./i.o. Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg)
Nach 4 Minuten

Danach alle 4 Minuten

i.v./i.o. Amiodaron
5 mg/kg (max. 300 mg) nach dem 3. Schock
5 mg/kg (max. 150 mg) nach dem 5. Schock

Wahrend der CPR

* Qualitativ hochwertige Kompressionen:
Frequenz, Tiefe, Entlastung

* Beutel-Maske-Beatmung mit 100%
Sauerstoff (2-Helfer-Technik)

* Kontinuierliche Thoraxkompression, wenn
ein ET/SGA liegt. Beatmen Sie mit 25
(<1 Jahn), 20 (1-8 Jahre), 15 (812 Jahre)
oder 10 (>12 Jahre)/min

i.v./i.0. Adrenalin 10 pgrkg (max. 1 mg)
alle 4 min (jeder 2. Zyklus)

ROSC

(......._........,......_..... .

@ Sofort nach ROSC

ABCDE-Schema

Kontrollierte Oxygenierung (5,0, 94-98%)
& Ventilation (p,CO; 4,6-6 kPa 35-45 mmHg))

Aufrechterhalten des SBP und MBP > 10,
Altersperzentile

Vermeiden / behandeln Sie Hyperthermie

Prifen Sie Glukose (Normoglykamie
anstreben)

Behandeln Sie ausldsende Ursachen



Pediatric Life Support

G"G

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kind o

Praklinisch supraglottische Atemhilfe

Intubation bleibt Mittel der Wahl _
i-gel SGA

>< Kein Atropin!

@ Max. 2 Intubationsversuche K
. Hypoglykamie 2 ml/kg G10% K

\ y GUIDELINES

: Faster/Smarter 2&25
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GUIDELINES

GENERALISIERTER KONVULSIVER STATUS EPILEPTICUS 2625

BEI KINDERN ot Status epilepticus
& o R

* Atemwege 6ffnen

el ich
. SpO2, Puls,
Blutdruck, Rekapillarisierungszeit).
* Blutzuckerspiegel und Ursachen prifen
5 min. Medikament der ersten Wahl
Erste Dosis geben
+ Midazolam 0,3 mg/kg intranasal/bukkal (max. 10 mg)
ODER
+ Midazolam 0,2mg/kg intramuskular (max. 10mg)
40/min. Diaz osmwkom ktal (max. 20
. m rel [max. 20my
Reevaluieren, 2. Dosis hia d o
nach i.v./i.0. Zugang
+ Midazolam 0,15mg/kg iv/io (max. 10mg)
Reevaluieren, i.v.,i.0. ODER
. 1 Wi 4
Zugang & EKG Lorazepam 0,1mg/kg iv/io (max. 4 mg)
1
2 b
bl Medikament der zweiten Wahl
Erste Dosis geben
+ Levetiracetam 40-60mg/kg iv Uber 5 min (max. 4,5mg)
Wenn Leveti icht bar i
Reevaluleren n iracetam nicht verfiigbar ist:

Hilfe rufen (Kinder 1CU/
Andasthesie/Verlegungsklinik)

+ Phenytoin 20mg/kg Iv Gber 20 min (max. 1,5mg)

ODER

30-40 min. + Phenobarbital 20 mg/kg Gber 15 min
RSV/Intubation vorbereiten
ODER
Erwigen Sle die Gabe eines

anderen Medikaments der
2weiten Wahl, wenn noch
keine Intubation méglich

* Valproinssure*** 40 mg/kg Iv Uber 15 min (max 3g)

1

@ Spétenstens Medikament der dritten Wahl F a St e r
nach 40 min.

Weiter mit RSI & Intubation & mit Narkosemedikamenten (2.B.
Propofol, Ketamin,

*+ Konsultieren Sie einen Neuropadiater

i S GUIDELINES

L] it auf z.B. oder
Druck, —
mit EKG und Vorsicht bei &
Arrhythmien und AV-Blockbildern EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL'
soll bei Verdacht auf de
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Pediatric Advanced Life Support

Besondere Umstande

¥ Hyperkalidmie mit
Herzstillstand

0,1 IU/kg Insulin (max. 10 1U) i.v./i.o.

5 ml/kg 10 % Glukose (max. 250 ml) i.v./i.o.
Salbutamol 2,5-5 mg p.i. bis zu 5x
Salbutamol 5 pg/kgi.v./i.o. iber 5 min

Smarter

: @ Insulin/Glukose

Salbutamol

>< Calcium

X Bikarbonat

GUIDELINES
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Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Familienzentrierter Ansatz | Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Bildung eines Teams mit definierten Rollen

Team member 1
Alrway/Ventilation

Team member 2 .
Ventilation/
Chest compressions / n

Pulse check

Team member 3
Defibrillation /

Chest compressions /
Ventilation

Scriber /

CPR coach /
Drugs /
Defibrillation

. . Team member 5
Team member 4
Gl - Y 5

Drugs

_gh

<\ @)L

©®

Parent/caregiver and
dedicated member of staff

Gewicht?
Vorerkrankungen?

Einbeziehung von Eltern/Betreuern



Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz | Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Familie essentieller
Teil
im Genesungsprozess
des Kindes

Intensivsetting
erklaren

Kurze Einweisung in
Monitore, Gerate und
Alarme

@

e — —

von der Heiden L et al. Post-Reanimationsbehandlung bei Kindern — Umsetzung der ERC-Leitlinien in der klinischen Praxis. DIVI 2026; 17: 12-20.



Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz | Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC) 2025



Post-Reanimations Empfehlungen

Atemweg % Atmung Kreislauf
+ Adéquates Atemwegsmanagement + Kontinuierliche Pulsoxymetrie und + Wiederholtes Blutdruckmonitoring
Kapnographie + Behandlung des Schocks (Fliissigkeiten,
+ FO, nach Sp0; titrieren Vasopressoren, Inotropika)
* Mit niedrig normaler Frequenz beatmen, + Uberwachung und Behandlung von
sodass sich die Brust hebt Arrhythmien
+ Ziel: Atemwege, die eine ausreichende + Ziel: Normoxamie (94-98 %) und + Ziel: Adaquate Organperfusion, SBP und
Oxygenierung und Ventilation Normokapnie (4,6-6 kPa (35-45 mmHg)) MBP > 10. Perzentile
erméglichen

n'zfmf.'ozgfih Exploration @

.

Behandlung von Krampfanfallen * Hyperthermie vermeiden und behandeln
Behandlung von Hypoglykdmie + Warmeverlust bei Unterkiihlung vermeiden
Behandlung von Schmerzen und + Ursache fir Kreislaufstillstand
Beschwerden identifizieren und behandeln

+ Anwesenheit der Familie zulassen

Ziel: Neuroprotektion + Ziel: Neuroprotektion und Pravention
eines erneuten Stillstands

Smarter/Stronger

Temperaturkontrolle fiir mind. 24h
Vermeide Hyperthermie (<37.5) fiir 72h

GUIDELINES
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Pediatric Life Support Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend In drei Schritten ein Kind retten:
Priifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

Prognoseerstellung Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz  Postreanimationsbehandlung

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie. TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)



Prognoseeinschatzung

:352)> :Beéb> :Bféb :3s2;> :ﬁé» jgsép>

Tag 1: Klinische Untersuchung + EEG + Labor

(Laktat, NSE, S1008B)

GCS GCS GCS GCS GCS GCS o
e messesstlll | e Tag 2: Klinische Untersuchung + Labor

@ @ (ggf. SSEP, EEG, CT)

O Ab Tag 3: tagl. Klinische Untersuchung
()
(ggf. SSEP, EEG)

E. Tag 4 — 6: MRT

Suggested diagnostic work-up with timing

:Bg D Electrophysiology Blood samples: lactate, pH, biomarkers
Pupil reactivity to light specifi
upil reactivity to lig (e.g. electroencephalography) @ (e.g.5100B, neuron-specific enolase,

myelin basic protein)

GCS Glasgow coma scale Magnetic resonance imaging brain Sma rte r/StrO nger

von der Heiden L et al. Post-Reanimationsbehandlung bei Kindern — Umsetzung der ERC-Leitlinien in der klinischen Praxis. DIVI 2026; 17: 12-20.



Prognoseeinschatzung

Good

[ |
Modality Day 1 Day 2 Day 3 DER Day 5 Day 6
ht

hhhhh

lactate < 2mmol L™
® <12 hours, normal
$100b, NSE or MBP

Bilaterale Pupillenreaktion < 12h

Laktat < 2 mmol/l < 12h

Normwert NSE, S100B < 24-72h

GCS >4 < 6h

Kont. EEG Aktivitat und Schlafspindel < 24h
N20 Welle in SSEP 24-72h

Normales MRT 4 - 6d

Prognose hinauszogern bei Kindern mit vermindertem
Bewusstsein, Hypothermie oder > 72h lang sediert



Pediatric Life Support

Chain of Survival

Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Frihes Erkennen ist entscheidend

Verwenden Sie Schnelldiagnosetools wie das BBB-Tool
(Verhalten, Atmung, Hautfarbe) oder das padiatrische
Beurteilungsdreieck, um kritische Erkrankungen zu erkennen.

Gesundheitssysteme

Gesundheitssysteme sollen das Ziel haben, alle Glieder der
.Chain of Survival” zu verlinken und klare Protokolle fur
lebensbedrohliche Zustande bei Kindern zu erstellen.

Nachsorge

Verwenden Sie eine strukturierte Nachsorge
unter Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten und seiner Familie als Standard .

Prognoseerstellung

Keine einzelne Methode ist isoliert fur eine
sichere Prognose geeignet.

Familienzentrierter Ansatz

Beziehen Sie Eltern/Betreuer in alle Phasen der Behandlung
ein. Kommunizieren Sie ehrlich und einfuhisam und
berucksichtigen Sie die Bedurfnisse der Familie.

PAEDIATRIC LIFE
SUPPORT

In drei Schritten ein Kind retten:
Prifen - Rufen - Driicken (CPR)

Rufen Sie sofort Hilfe, wenn Sie ein bewusstloses Kind finden.

ABCDE

Verwenden Sie das strukturierten ABCDE-Schema
zur Behandlung aller Kinder, die schwer krank oder
verletzt erscheinen.

PALS

Folgen Sie dem PALS Algorithmus wahrend Sie
relevante reversible Ursachen des Kreislaufstillstands
Uberlegen und bei besonderen Umstanden das
Vorgehen modifizieren

Teamarbeit

Aktivieren Sie fruhzeitig zusatzliche Ressourcen und
bilden Sie ein Team mit klar definierten Rollen.

Postreanimationsbehandlung

Beginnen Sie die Postreanimationsbehandlung sofort
nach ROSC. Setzen Sie individuelle Ziele und
TherapiemaBnahmen um.

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)




Nachsorge nach Entlassung aus dem Krankenhaus

Smarter/Stronger

Medizinisches
Fachpersonal

+ Erfassung langfristiger
Ergebnisdaten

* Multidisziplinare Nachsorgeteams

+ Fallmanager
th

Koordinierte

Gesundheitssysteme

+ Nachsorgekliniken nach Entlassung
als Standard der
Patientenversorgung

* Register mit Langzeit-Ergebnisdaten

Betreuer - A
familienorientierte

+ Screening fir PICS-F
* Frihzeitige professionelle Hilfe
+ Selbsthilfegruppen

&

Nachsorge nach der

Entlassung

&

Uberlebende

+ Screening auf PICS-p
+ Rehabilitationspakete
* Resozialisierung

®
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Post-Intensive-Care Syndrom bei Kindern

e Post PICU Ambulanzen

* NOPICS-Kids — Kinderintensivmedizin neu gedacht

* Tibingen, Freiburg, Mannheim, Heidelberg

) NOPICSKIDS

Kinderintensivmedizin neu gedacht




Zusammenfassung Kinder Reanimation 2025

> Smarter:

Anwendung von 30:2 oder 15:2 moéglich
Angleichung Erwachsene - Kinder

5 Atemhiibe erhalten
Prognoseabschatzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge




Zusammenfassung Kinder Reanimation 2025

> Smarter:

Anwendung von 30:2 oder 15:2 moglich
Angleichung Erwachsene - Kinder

5 Atemhiibe erhalten
Prognoseabschdtzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge

» Stronger:

Gesundheitssystem als Ganzes involviert
Beteiligung Familien

Teambildung

Prognoseabschidtzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge




Zusammenfassung Kinder Reanimation 2025

> Smarter:

Anwendung von 30:2 oder 15:2 moéglich
Angleichung Erwachsene - Kinder

5 Atemhiibe erhalten
Prognoseabschatzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge

» Stronger:

> Faster:

Gesundheitssystem als Ganzes involviert
Beteiligung Familien

Teambildung

Prognoseabschatzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge

Verwendung Schnelldiagnose Tools
Priifen-Rufen-Driicken

Anzahl Medikamente reduziert bzw. modifiziert
Anzahl Intubation begrenzt




Flyer "Kinderleben retten” 2026 Deutsche Leitlinien kompakt 2025

mark.dzietko@med.uni-duesseldorf.de
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Neugeborenes ERC 2025

Algorithmus nach Geburt und bis zum ET O, Therapie:
Vorsicht: < 25. SSSW < 32 SSW mind. 30%

2-Personen-Esmarch- Handgriff Ziel O, Sattigung re Hand:

empfohlen 3 min 70-75%

P . : 5 min 80-85%

SGA friihzeitig wenn Maske ineffektiv 10 min 85-95%
Gleichwertig SGA vs Tubus bei HDM < 80% bei 32 SSW in 5. LM vermeiden

Wenn Videolaryngoskop vorhanden bevorzugen

Respiratory-Function Monitor anwenden wenn vorhanden Adrenalin alle 4 min 10-30pg/kg
Start CPAP 6 cmH,0 Hypoglykamie 2 ml/kg 10%G

Verzogertes Abnablen > 60sec
Bei Reanimation nach 30 sec abnabeln
Cord milking kontraindiziert < 27. SSW

1x/Jahr Training, Refresher alle 3-6 Monate
Checklisten, Team-Briefings
Telemedizin



