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V

Vorwort

Kinderärztinnen und Kinderärzte sind in ihrem Alltag 
mit einer unvergleichlichen Spannbreite von Fragestellun-
gen konfrontiert. Berufsneulinge kommen da schnell an 
ihre Grenzen, vor allem im Nacht- und Wochenenddienst, 
wenn sie die Verantwortung tragen für medizinische, chi-
rurgische und psychiatrische Notfälle, den Kreisssaal und 
ein Beratungstelefon. Die gängigen Fachbücher und Fach-
artikel sind zwar qualitativ hochwertig, bieten aber nur 
selten direkt umsetzbare Konzepte.

Dieses Buch entstand in Erinnerung an die eigenen Nöte 
zu Beginn der Weiterbildung zum Facharzt für Pädiatrie. 
Im Kitteltaschenformat vereinigt es kurz und konkret das 
Wissen, welches zur Bewältigung der Alltagsroutine in der 
interdisziplinären Kindermedizin nötig ist: Theoretische 
Aspekte wie z. B. Formeln, Analysehilfen zur Interpreta-
tion von Untersuchungen und anatomische Schemazeich-
nungen zur Kommunikationserleichterung mit den 
Patienten und deren Angehörigen, aber auch Tipps zur 
Abklärung von Symptomen, Vorschläge zur Behandlung 
von Krankheiten und Reanimationsschemata für den 
Ernstfall. Wir sind dabei hauptsächlich von der Position 
des Kindernotfallmediziners aus gegangen, der vor allem 
bedrohliche Situationen rasch erkennen und Ressourcen 
gezielt einsetzen möchte. Die Empfehlungen zu Vorgehen, 
Abklärungen, Therapien und Dosierungen stammen aus 
Fachartikeln, Empfehlungen von Fachgesellschaften und 
Lehrbüchern und sind allesamt etabliert.

Der Übersicht halber haben wir uns auf jeweils einen The-
rapievorschlag begrenzt und im Zweifelsfall die weniger 
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komplexe Lösung aufgeführt. Selbstverständlich gehen die 
lokalen Empfehlungen vor und weder das Lehrbuch noch 
der Austausch mit Spezialisten kann durch dieses Buch 
ersetzt werden.

Unser Dank geht an
5	 Andrea Bartram (Gebetshaus Augsburg) für die Erstel-

lung der Grafiken
5	 Dr. med. Yin Ting Lam und Dr. med. Konstanze 

Zöhrer (Pädiaterinnen) für die inoffizielle Erstkorrek-
tur, sowie an Dr.med. Andrea Volz (Pädiaterin) für die 
inoffizielle letzte Korrektur

5	 Folgende Spezialisten für ihre Ergänzungen und 
Abdruckgenehmigungen: Dr. med. Dominik Stambach 
(Kardiologe), Dr. med. Heinz Hengartner (Hämatologe/
Onkologe), Dr. med. Bjarte Rogdo (Intensivmediziner), 
Dr. med. Marc-Alain Panchard (Allgemeinpädiater/Neo-
natologe), Dr. med. Marco Travaglini (Allgemeinpädiater/
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Stillen und Laktation) und Dr. med. vet. Danja Wieder-
kehr (Veterinärmedizinerin)

5	 Den Springer-Verlag, insbesondere an Dr. phil. Christine 
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4	 Kapitel 1  ·  Allgemeines

1.1  � Alltagstipps

z	 Tipps im Umgang mit ängstlichen Kindern
5	 Anamnese auf Distanz, Blickkontakt und Ansprache nur 

punktuell
5	 Untersuchung auf dem Schoss der Bezugsperson
5	 Untersuchungsgegenstände zeigen und an Bezugsperson 

anwenden
5	 Weinendes Kind bestimmt und zügig untersuchen, dann auf 

Distanz gehen

z	 Tipps bei unklaren Fällen
5	 Anamnese vollständig erhoben und verstanden?
5	 Status komplett, nach Korrelaten zur Anamnese gesucht?
5	 Das Kind und/oder die Angehörigen fragen: „Was stört 

Dich/Sie am meisten?“
5	 Nochmals von vorne beginnen – im zweiten Anlauf hört 

man anders hin.
5	 Anhaltspunkte für akute Gefährdung des Patienten?

z	 Tipps im Umgang mit Angehörigen
5	 Bei Verunsicherung: „Wovor haben Sie Angst?“
5	 Bei Unzufriedenheit: „Was wünschen Sie sich (auf keinen 

Fall)?“
5	 Bei Anspannung: „Ich habe eine Ausbildung, die mir ermög-

licht, Sie so zu beraten, wie ich es mir für mein Kind wünschen 
würde. Darum…“

5	 Zentral ist – auch aus juristischer Sicht – die Aufklärung: Wel-
che Erkenntnisse zur Erkrankung sind sicher, welche nicht? 
Warum muss eine bestimmte Untersuchung gemacht wer-
den, wie läuft sie ab, welche Konsequenz hat das Resultat? 
Vor- und Nachteile einer Therapie und eines Therapiever-
zichts? Fragen?
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z	 Tipps im Umgang mit Konsiliarärzten
5	 Nur nach Rücksprache mit dem zuständigen Vorgesetzten 

hinzuziehen
5	 Klare Fragestellung vorbereiten
5	 Zuständigkeiten regeln
5	 Den Konsiliararzt zur Konsultation begleiten – man kann 

immer etwas lernen
5	 Name, Funktion, konsiliarischen Rat und Uhrzeit dokumen-

tieren, vor allem bei Telefonkonsilien
5	 Berichtskopie schicken von Notfallkonsultationen ihnen 

bekannter Patienten

z	 Tipps im Umgang mit Pflegepersonal
5	 Reservemedikamente verordnen (vor allem Analgetika)
5	 Stationäre Verordnungen gemeinsam auf Vollständigkeit, 

Logik und Leserlichkeit prüfen
5	 Bei hohem Patientenaufkommen gemeinsam Prioritäten 

setzen

z	 Tipps im Nachtdienst
5	 Bei Dienstantritt

	5	 Übergabe mit klaren Anweisungen für kritische Patienten 
einfordern

5	 Abklären, in welchen Fällen der Hintergrunddienst infor-
miert werden will

5	 Kurze Telefonate auf alle Abteilungen: Fragen? Probleme?
5	 Kritische Patienten kurz visitieren

5	 Im Dienst
5	 1-2x alle Abteilungen besuchen
5	 Telefon mit Hintergrunddienst: Strukturiert erzählen, 

klare Fragen stellen

1.1 · Alltagstipps
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1.2  � Sedierung und Analgesie

z	 Allgemeine Maßnahmen zur Sedierung und Analgesie
5	 Komfortable Lagerung, evtl. auf Arm/Bauch der Bezugs-

person
5	 Ablenkung: Bilderbuch, Film, Geschichte erzählen
5	 Kontusion/Fraktur: Extremität ruhigstellen, kühlen
5	 Einschätzung der Schmerzintensität mit visueller Analog-

skala (7 Abschn. 3.9)

z	 Sedierung für kleinchirurgische Versorgungen oder CT
Kind muss nicht nüchtern sein. Großzügig mit Analgetika kom-
binieren
5	 Midazolam (z. B. Dormicum): Ab 3 M, 0,5 mg/kg p.o./rektal 

(max. 15 mg), oder 0,1 mg/kg i.v. (max. 5 mg). Wirkt nach 
10 min. Cave Atemdepression: Ambubeutel bereithalten, 
SpO2-Monitoring, 1 h überwachen. Antagonisierung mit 
Flumazenil (z. B. Anexate) 5 μg/kg minütlich (kumulativ  
max. 40 μg/kg resp. 1mg Totaldosis). Selten paradoxe 
Reaktion. Bei Entlassung auf sicheren Transport in Kinder-
wagen/Kindersitz hinweisen, nachts im Gitterbett oder auf 
Matratze am Boden schlafen

5	 Dexmedetomidine (z. B. Dexdor): Ab 1 M, 2–4 μg/kg nasal. 
Wirkt nach 15–45 min. SpO2- und BD-Monitoring. Nicht 
bei kardialen und vaskulären Pathologien

z	 Spezielle Sedierung
5	 Für MRI: Meist lange Sedierung nötig. Evtl. Anästhesie hinzu-

ziehen
5	 Bei psychischer Agitation: (7 Abschn. 21.1)
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z	 Analgesie für Interventionen
5	 Lachgas (50 % Lachgas und 50 % O2): Für i.v.-Zugänge, 

Wundversorgungen, Lumbalpunktionen, Katheterisierung, 
Reposition einer Pronatio dolorosa älterer Kinder. Bedingt 
Kooperation. Wirkt nach 3 min, bis Abnahme der Maske. 
Sedierung bei erhaltenem Bewusstsein, Schutzreflexe der 
Luftwege bleiben erhalten, Kind muss nicht nüchtern sein. 
Kombination mit EMLA, LETGel-Crème oder Fenta-
nyl nasal möglich. Max. Anwendungsdauer 30 min, mit 
SpO2-Monitoring. Nicht bei Weigerung des Kindes, Pneu-
mothorax, Schädeltrauma, Gesichtsfraktur, verändertem 
Bewusstsein. Nebenwirkungen: Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Stimmungsänderung, Parästhesien

5	 LETGel-Crème (Lidocain, Epinephrin, Tetracain): Vor Wund-
naht direkt auf Wunde auftragen. Wirkt nach 20–30 min 
(besser 40–50 min, max. 2 h), Anästhesiewirkung nach Ent-
fernung ca. 60 min. Nicht in Augen und auf Schleimhäute

5	 EMLA-Crème 5 % (Lidocain + Prilocain): Auf intakte Haut, 
vor Punktionen, Injektionen, Entfernung eingewachsener 
Ohrstecker. Wirkt nach 60 min. Methämoglobinbildner, 
daher bei Säuglingen nicht großflächig anwenden. Nicht in 
Augen und auf Schleimhäute

5	 Lidocain-/Xylocain-Spray 10 %: Vor Fremdkörperentfernung 
in Nase/Tonsillen sprayen, bei Lippenverletzung 10 min 
getränkten Tupfer auflegen. Dosis 3 mg/kg (1 Hub = 10 mg)

5	 Oberst-Leitungsblock: Anästhesiert Finger/Zehe. EMLA, 
Desinfektion, evtl. unter Lachgas mit Lidocain 1 % die  
Basis der Grundphalanx auf Höhe der Kommissuren von 
dorsal her mit 2 Einstichen bds. infiltrieren (Alternative:  
1 Injektion mittig über der Beugefalte des Metacarpo-/ 
Metatarsophalangealgelenkes)

1.2 · Sedierung und Analgesie
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1.3  � Telefonnummern und Links

z	 Telefonnummern
5	 Psychiatrischer Notfalldienst: ________________________
5	 Toxikologisches Institut: ____________________________
5	 Tropeninstitut:  ___________________________________
5	 Zahnärztlicher Notfalldienst:  ________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________
	 ________________________________________________

z	 Links
5	 Artikel-Datenbank: 7 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med
5	 Arzneimittelkompendium: 7 https://www.rote-liste.de, 

7 https://compendium.ch, 7 https://www.apotheker.
or.at, 7 https://www.gelbe-liste.de, 7 https://aspregister.
basg.gv.at

5	 Babymassage: 7 https://www.dgbm.de, 7 https://iaim.ch
5	 Ethische Fragen: 7 https://www.samw.ch, 7 https://www.

ethikrat.org, 7 https://ierm.univie.ac.at/
5	 Evidenzbasierte Medizin: 7 https://swiss.cochrane.org/de, 

7 https://www.uptodate.com
5	 Gifttiere: 7 https://www.vapaguide.info
5	 Guidelines: 7 https://www.awmf.org
5	 Medikamente und Stillen: 7 https://www.embryotox.de
5	 Pädiatrie-Gesellschaft: 7 https://www.dgkj.de, 7 https://

www.paediatrie.at, 7 https://www.swiss-paediatrics.org
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