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lgorithmus Krampfanfall
eim Kind

Beginn der Anfélle Erste Hilfe

ABCDE Schema anwenden

Atemwege freimachen

Sicherstellen einer ausreichenden Sauerstoffversorgung und Beatmung

Uberwachung (beginnend mit Atemfrequenz, SPO2, Puls, Blutdruck, Rekapzeit)

Blutzucker und zugrunde liegende Ursachen Uberprufen™
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5 min — Medikamente der 1. Wahl

1. Dosis verabreichen
* Midazolam 0,3 mg/kg intranasal/bukkal (max. 10 mg)
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* Midazolam 0,2 mg/kg intramuskular (max. 10 mg) g_
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10 min * Diazepam 0,5 mg/kg rektal (max.20mg) =
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e Midazolam 0,15 mg/kg IV/IO (max. 10mg) Eh
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1. Dosis verabreichen = =
Medikamente der 2. Wahl 0
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. . * Levetiracetam 40-60 mg/kg IV uber 5 Min. (max. 4,5 g) H.
Neu beurteilen T
Hilfe anfordern Wenn Levetiracetam nicht verfiigbar ist, verwenden Sie: 2
k (PICU/Anasthesie/Uberweisungsklinik) ) f:D

* Phenytoin** 20 mg/kg IV Gber 20 Minuten (max. 1,5 g)

- D ODER
30-40 Minuten

RSl/Intubation vorbereiten

* Phenobarbital 20 mg/kg IV Giber 15 Minuten

N ODER
Verschiedene Medikamente o _ o _
T . * Valproinsdure*** 40 mg/kg intravenos tiber 5 Minuten (max. 3 g)
Betracht ziehen, wenn keine
N Intubation vorbereitet ist )
Spatestens nach o Medikamente der 3. Wahl

40 min

e RSlundIntubationdurchfuhren und Infusion mit Medikamenten der

3-Wahl gegen Krampfanfalle beginnen (z. B. Propofol, Thiopental,
Midazolam, Ketamin, Phenobarbital)

* einen padiatrischen Neurologen konsultieren
e EEG-Uberwachung

 Bildgebung des Gehirns in Betracht ziehen

 Auf Komplikationen uberwachen, z.B. respiratorische und
hamodynamische Instabilitat, Nierenfunktionsstorungen,
Stoffwechselstorungen, Storungen und unerwunschte
Arzneimittelwirkungen

*Infektion, Intoxikation, intrakranielle Hypertonie, Elektrolytstorungen, Kanalopathien
**Phenytoin: EKG und Blutdruck tberwachen, Vorsicht bei Herzmuskelerkrankungen, Arrhythmien und AV-Blocken
***Valproinsaure sollte bei schwangeren Teenagern, bei Verdacht auf Leberversagen oder Stoffwechselerkrankungen vermieden

werden. Die lokale Verfugbarkeit von Medikamenten und Umsetzungsstrategien kann diesen Algorithmus verandern

ABCDE — Atemwege, Atmung, Kreislauf, Behinderung, Exposition; AV — atrioventrikular; CRT — Kapillarflllungszeit; EKG — Elektrokardiogramm; EEG — Elektroenzephalogramm; 10 —
intraossar; IV —intravenos; BP — Blutdruck; SpO — Sauerstoffsattigung, gemessen mit Pulsoximetrie; RR — Atemfrequenz; RSI — Rapid Sequence Intubation
(Schnellintubation); PICU — padiatrische Intensivstation
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