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Reanimation und Stabilisierung – 4 Phasen
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Eckdaten CPR

IHCA
50%

OHCA
50%

OHCA
Versterben 92
Überleben 8

IHCA
Versterben 63
Überleben 37

2-6% aller PICU-Aufnahmen erleiden CPR
75% der Überlebenden haben gutes Neurologisches Outcome
90% Überleben länger als 1 Jahr
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Für Herz-Kreislauf-stillstand bei Kindern (OHCA)
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Früherkennung

Early Warning Scores

Notfallteams

Prä-
Arrest



• 7-10% schlechteres Überleben für jede Minute bis zum ersten 
Schock

• Weniger Ventilation notwendig
• Zu lange Pausen (v.a. bei Rhythmuskontrolle) >10 Sekunden

No flow
Low 
flow



ThoraxkompressionenTechnik

A c h t e  a u f  Q u a l i t ä t !



High quality CPR

Push hard and 
fast

Kurze 
Unterbrechungen

Thorax 
Entlastung

Adäquate 
Ventilation

Wechsel alle 2 
Minuten



Welche Herzleistung schaffen wir mit CPR?

• 10%
• 25%
• 50%
• 75%
• 100%



PAEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

Kreislaufstillstand festgestellt?
(inklusive hypoxischer-ischämischer Bradykardie)

PBLS-Maßnahmen
Unterbrechungen minimieren

Notruf / Herzalarm-Team alarmiert?

Rhythmuskontrolle

SICHER? RUFEN SIE UM HILFE

Nicht schockbar

i.v./i.o. Adrenalin 10 µg/kgKG
(max. 1 mg)

so rasch wie möglich 
verabreichen

Unmittelbares Fortsetzen der 
CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen minimieren

schockbar

1 Schock  
4 J/kgKG

Unmittelbares Fortsetzen der 
CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen minimieren

Nach dem 3. Schock:
i.v./i.o. Amiodaron 5 mg/kgKG (max. 300 mg)

i.v./i.o. Adrenalin 10 µg/kgKG (max. 1 mg)



max. 300 mg max. 150 mg

6 J/kg 8 J/kg

Defibrillierbar



Nicht defibrillierbar



Welche Medikamente sind routinemäßig unter 
CPR sinnvoll?
• Adrenalin
• Amiodaron
• Vasopressin
• Lidocain
• Calcium
• Natrium-Bicarbonat



Reversible Ursachen
H ypoxie
H ypovolämie
H ypo- / Hyper [K+ Mg++ Ca++

Glukose] 
H ypo- / Hyperthermie

H erzbeuteltamponade
I ntoxikation

T hrombose
S pannungspneumothorax



Reversible Ursachen

8,23



Hyperkaliämie – Therapie (in welcher 
Reihenfolge)
• Calcium gluconicum 10% (0,5ml/kg max 20ml)
• Insulin 0,1 IE/kg
• Inhalative Beta-Agonisten
• Natrium-bicarbonat 1mmol/kg
• Resonium



CPR Optimieren

Feedback ETCO2

>20mmHg

Diastole

>25mmHg
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Bei allen Kindern Bei Kindern im KOMA
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Post Resuscitation
Temperatur
• 2 Tage Hypothermie + 3 Tage Normothermie ODER
• 5 Tage Normothermie
• Fieber vermeiden und aggressiv behandeln



Post Resuscitation
Blutdruck
• Arterie!
• Über 5. Perzentile 
• Systole unter 95. Perzentile



Post Resuscitation
Vitalparameter

Temperatur

Blutdruck

Myokardiale Dysfunktion

Glukose

EEG / Krampfanfälle



ECPR

• Patient mit reversibler Ursache
• Hochwertige CPR
• ECPR Protokolle
• IHCA >> OHCA

Notfallmedizin, ECPR, Med. Universität Wien



ECPR
ja oder nein?



Fragen?



Zur Diskussion

• Der Defi wird erst in der 5. Minute während der Reanimation 
angewandt. Wie könnte die Diskussion aussehen?
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