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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 

professionelle Reanimation 
durch Rettungsdienst

Der Rettungsdienst trifft im Mittel nach 9 Minuten ein.

Das Gehirn beginnt nach 3 bis 5 Minuten zu sterben.

Zeitfenster verdeutlicht Dringlichkeit der Laienreanimation

1 min 5 min 10 min

Kollaps

Beginn irreversibler 
Hirnschädigung

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

In Deutschland ist die Quote zu 
niedrig:

Laienreanimationsquote nur 55 %

Wie oft helfen Laien in Europa ?

Durchschnitt: 58 
%



PRÜFEN – RUFEN – DRÜCKEN = Leitformel der Reanimation

Was müssen Sie tun, wenn ein Mensch einen 
Herz-Kreislaufstillstand erleidet ? 



Smarter 

ERC Guideline 2025 Kinder

JugendlicheSäugling Kind

Stronger Faster

Neugeborenes



• Inzidenz: Out of hospital cardiac arrest (OHCA) 3 - 8 Fällen pro 100.000 Kinder/Jahr

• Höchstes Risiko: < 1 Jahr, 23 Fällen pro 100.000.

• Zuhause am häufigsten

− Je kleiner die Kinder desto eher zuhause, je älter desto mehr außerhalb

Epidemiologie Kindernotfall



• Häufige Ursachen: selten kardial, meist hypoxisch (z.B. Ertrinken, Ersticken)

• SIDS relevante Ursache, 84 Fällen im Jahr 2020 in Deutschland

• Überlebenschance: Prognose von der sofortigen Laienreanimation abhängig

Epidemiologie Kindernotfall
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Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder

Basis-Kenntnisse 

Quick-look-Tools
Betreuungspersonen und Eltern



Erkennen kritisch kranker Kinder

Quick look Tools

Pädiatrisches Dreieck

Body Colour (Hautfarbe)

Behavior (Verhalten)

Breathing (Atmung)

BBB Tool



PBLS
Notfallplan

Eltern und Betreuungspersonen
von Kindern mit chronischen
Erkrankungen bzw. die auf
medizinische Gerätschaften

angewiesen sind

Betreuungspersonen und Eltern
Basis-Kenntnisse 

Quick-look-Tools

Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder
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Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support
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Erste-Hilfe-Maßnahmen

Nicht standardisierte 

Reanimations-Kurse für Kinder

30:2

Pediatric Life Support







PBLS + PALSProfessionelle Betreuungspersonen

Betreuungspersonen und Eltern
Basis-Kenntnisse 

Quick-look-Tools

PBLS
Notfallplan

Erkennen und Behandeln kritisch kranker Kinder

Eltern und Betreuungspersonen
von Kindern mit chronischen
Erkrankungen bzw. die auf

medizinische Gerätschaften
angewiesen sind



Basismaßnahmen der Wiederbelebung

Angleichung Erwachsene - Kinder

Telefonreanimation

Kinder: Beatmung + HDM



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support

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

Chain of Survival



ABCDE Schema:
A - Atemwege
B - Beatmung
C - Circulation (Kreislauf)
D - neurologische Defizite
E - Entkleiden und erweiterte Untersuchungen

Erkennen kritisch kranker Kinder

Quick-look-Tools

+

Erwachsene: CAB Schema
C - Circulation (Kreislauf)
A - Atemwege
B - Beatmung



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder



Atemwege frei machen

Säuglinge = Neutralposition 

Ältere Kinder = Halswirbelsäule überstreckt
Jugendliche = Erwachsene vollständige Streckung

Basismaßnahmen der Wiederbelebung



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder



Beatmung

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

Basismaßnahmen der Wiederbelebung

Hören + Fühlen + Sehen
Thoraxbewegungen? 
Luftbewegung?



„Zwei-Daumen-umfassende-
Hand-Technik“

Thoraxkompression

Basismaßnahmen der Wiederbelebung

Vereinfacht/Smarter

Adäquatere Tiefe und korrektere Ausführung, weniger Ermüdung, einfacher vermittelbar 



„Ein-Hand-Technik“ „Zwei-Hand-Technik“

Vereinfacht/Smarter

Frequenz von 100 – 120/min 
Tiefe 1/3 ant-post Durchmesser

Thoraxkompression

Basismaßnahmen der Wiederbelebung

„Zwei-Daumen-umfassende-
Hand-Technik“



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

SpO2 Ziel: 94–98 % Hypoxämie und Hyperoxämie nach Herz-Kreislauf-
Stillstand =  schlechteres neurologisches Outcome



Erweiterte Tabellen mit Vitalwert-Normalwerten bei Kindern ergänzt

Stronger

Ziel Sys und MAD > 10. Perzentile



Fremdkörperverlegung

Pediatric Life Support

© European Resuscitation Council (ERC)
2025

Smarter

5x
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Erweiterte Maßnahmen für die Reanimation bei Kindern (PALS) 

Kardiales Monitoring 1. Wahl:
Selbstkle. Defibrillationselektroden



Defibrillation

Pediatric Life Support

© European Resuscitation Council (ERC)
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< 25 kg

Anterior - posterior



Defibrillation

Pediatric Life Support

© European Resuscitation Council (ERC)
2025

< 25 kg > 25 kg

Anterior - posterior Anterolateral + Anterior - posterior



Erweiterte Maßnahmen für 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 und Behandlung kritisch kranker Kinder

Quelle: ollo / Getty Images / iStock

Kein Atropin!

Max. 2 Intubationsversuche

Faster/Smarter

Hypoglykämie 2 ml/kg G10%

Pediatric Life Support

Präklinisch supraglottische Atemhilfe
Intubation bleibt Mittel der Wahl

i-gel SGA



Status epilepticus

Faster

Medikament der ersten Wahl 

Benzodiazepine 

Alternativ (nasal, bukkal etc.) vor i.v.-
Zugang

Levetiracetam = bevorzugtes Mittel der 2. Wahl



Pediatric Advanced Life Support

Besondere Umstände

Hyperkaliämie mit
Herzstillstand

Calcium

Bikarbonat

Salbutamol

Insulin/Glukose

Smarter

1. 0,1 IU/kg Insulin (max. 10 IU) i.v./i.o. 
2. 5 ml/kg 10 % Glukose (max. 250 ml) i.v./i.o.
3. Salbutamol 2,5-5 mg p.i. bis zu 5x
4. Salbutamol 5 μg/kg i.v./i.o. über 5 min



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support
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Bildung eines Teams mit definierten Rollen

Einbeziehung von Eltern/Betreuern

Gewicht?
Vorerkrankungen?



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

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

Familie essentieller 
Teil 

im Genesungsprozess 
des Kindes



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support

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

Chain of Survival



Post-Reanimations Empfehlungen

Smarter/Stronger

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



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support

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

2025

Chain of Survival



Prognoseeinschätzung

Smarter/Stronger

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

Diagnostikschema:

Tag 1: Klinische Untersuchung + EEG + Labor 

(Laktat, NSE, S100B)

Tag 2: Klinische Untersuchung  + Labor 

(ggf. SSEP, EEG, CT)

Ab Tag 3: tägl. Klinische Untersuchung 

(ggf. SSEP, EEG)

Tag 4 – 6: MRT



Prognoseeinschätzung

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

• Bilaterale Pupillenreaktion < 12h
• Laktat < 2 mmol/l < 12h
• Normwert NSE, S100B < 24–72h
• GCS > 4 < 6h
• Kont. EEG Aktivität und Schlafspindel < 24h 
• N20 Welle in SSEP 24–72h
• Normales MRT 4 - 6d

Good Poor

• Fehlender Pupillenreflex > 48-72
• EEG: Status epi., burst suppression, 

generalisierte Entladungen 24-72h
• Fehlende Differenzierung Rinde/Mark CT 24h
• Ischämie MRT> 72h



Erkennen und Behandlung kritisch kranker Kinder

Pediatric Life Support

© German Resuscitation Council (GRC) und European Resuscitation Council (ERC)
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Chain of Survival



Nachsorge nach Entlassung aus dem Krankenhaus

Smarter/Stronger



• Post PICU Ambulanzen

• NoPICS-Kids – Kinderintensivmedizin neu gedacht

• Tübingen, Freiburg, Mannheim, Heidelberg 

Post-Intensive-Care Syndrom bei Kindern



Zusammenfassung Kinder Reanimation 2025

➢ Smarter: 

Anwendung von 30:2 oder 15:2 möglich
Angleichung Erwachsene - Kinder 
5 Atemhübe erhalten
Prognoseabschätzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge
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Angleichung Erwachsene - Kinder 
5 Atemhübe erhalten
Prognoseabschätzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge

➢ Stronger:

Gesundheitssystem als Ganzes involviert
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Zusammenfassung Kinder Reanimation 2025

➢ Smarter: 

Anwendung von 30:2 oder 15:2 möglich
Angleichung Erwachsene - Kinder 
5 Atemhübe erhalten
Prognoseabschätzung
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➢ Stronger:

Gesundheitssystem als Ganzes involviert
Beteiligung Familien
Teambildung
Prognoseabschätzung
Postreanimationsbehandlung/Nachsorge

➢ Faster:
Verwendung Schnelldiagnose Tools
Prüfen-Rufen-Drücken
Anzahl Medikamente reduziert bzw. modifiziert
Anzahl Intubation begrenzt



mark.dzietko@med.uni-duesseldorf.de

Flyer "Kinderleben retten" 2026 Deutsche Leitlinien kompakt 2025

mailto:mark.dzietko@med.uni-duesseldorf.de


Neugeborenes ERC 2025
Algorithmus nach Geburt und bis zum ET

Vorsicht: < 25. SSSW

SGA frühzeitig wenn Maske ineffektiv
Gleichwertig SGA vs Tubus bei HDM

Wenn Videolaryngoskop vorhanden bevorzugen

2-Personen-Esmarch- Handgriff 
empfohlen

O2 Therapie:
< 32 SSW mind. 30%

Ziel O2 Sättigung re Hand:
3 min 70-75%
5 min 80-85%

10 min 85-95%
< 80% bei 32 SSW in 5. LM vermeiden

Respiratory-Function Monitor anwenden wenn vorhanden
Start CPAP 6 cmH2O

Adrenalin alle 4 min 10-30µg/kg
Hypoglykämie 2 ml/kg 10%G

Verzögertes 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


