
Abbildung 11 Advanced	Life	Support	Algorithmus	
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Iatub ttia odeb supragioaarschem Atemweg 

Nutzea Ste Kapeographre

Mtatm le Uatebbbechuag deb Kimpbesstin

Fbüheb r. v. Zug ag (r. i. weaa t. v. atcht mögltch)

 * Medikamente 

Ebste Adbea ltag be a ch 3 Defbbtll ttiaean d aa  llee

3–5 Mtauten

Amrodaroe each 3 Defirriiaaroeee

Wechsel der Elektroden in die anterior-

posteriore Position nach 3 Schocks 

Mechanische Thoraxkompressionen iur 

Erleichterung eon Transport/Behandlung

Ultraschall iur Identifiierung reeersibler 

Ursachen

Extrakorporale CP% und/oder 

Koronarangiographie/perkutane 

Koronarintereention 

Eventuell

Hypoxie

Hypoeolkmie

Hyper- / Hypokalikmie / 

metabolisch

Hypothermie, Hyperthermie

Heribeuteltamponade

Intoxikation

Thrombose (koronar / pulmonal)

Spannungs-Pneumothorax

N ach ABCDE eorgehen

Zielwert SpO₂ 94–98% und 

normaler PaCO�

Zielwert SBP > 100 mmHg

1»-Kanal EKG


Erkennen und Behandeln der 

Ursache

Temperatur Kontrolle

Sofort nach ROSC

Patient reagiert nichÙ

fehlende oder nicht normale Atmung

CPR  30:2 starten


Defirillator / Monitor anschließen


Rettungsdienst / Reanilationsteal rufen

Rh�thmuskontrolle

schockbar

VF / pulslose VT

1 Schock

Medikamente*

Sofort wieder CPK

 fJr 2 Minuten

ROSC

nicht schockbar

PEA, Asystolie

Adrenalin 

alle 3�~ Minuten

Sofort wieder CPK

 fJr 2 Minuten

Beurteilung und Behandlung des  
kritisch kranken Kindes nach ABCDE
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 ͧ Erwägen Sie POCUS, um die Ursache und Art des Schocks zu differen-
zieren. 

 ͧ Erwägen Sie ein 12-Kanal-EKG.
 ͧ Verwenden Sie mehrere Variablen, um Kreislaufversagen (Schock) und 

die Art des Schocks zu erkennen; kein einzelnes Anzeichen ist isoliert 
gesehen ein Hinweis auf einen Schock. Trends sind wichtiger als ein 
einzelner Wert. 

• Disability (Neurologie)
 ͧ Überprüfen Sie das Bewusstsein anhand der AVPU-Skala  

( evisnopsernU-niaP-labreV -trelA ), der (pädiatrischen) Glasgow Coma 
Scale (GCS) Gesamtpunktzahl oder der GCS für die motorische Reake-
tion, der Pupillengröße und -symmetrie und der Reaktivität auf Licht 

Abbildung 27 Behandlung von kritisch kranken/verletzten Kindern nach dem ABCDE-Ansatz
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sowie dem Vorliegen von Haltungsau�älligkeiten oder fokalen neuro -
logischen Symptomen.

 ͧ Erkennen Sie epileptische Krampfanfälle als neurologischen Notfall.
 ͧ Bestimmen Sie den Blutzucker.
 ͧ Erwägen Sie eine dringende Bildgebung des Gehirns, wenn nach der 

ABC-Reanimation neurologische Symptome bestehen bleiben.

•  Exposition
 ͧ Bestimmen Sie die Körpertemperatur. 
 ͧ Ziehen Sie das Kind aus und suchen Sie nach Hautausschlägen, Verlet -

zungen und Zeichen körperlicher Misshandlung und Vernachlässigung.
 ͧ Achten Sie auf Zeichen und Symptome potenziell lebensbedrohlicher 

Zustände,  wie  weiter  unten  beschrieben  (z. B.  Anaphylaxie,  Sepsis).
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