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Auf welcher Basis beurteilen Sie, 

wie krank ein Kind ist?

gesund

krank

?
sehr 

krank



Werkzeuge zur Erstbeurteilung

• Allgemeinzustand
• Wie wohl fühlt sich der 

Patient?

• Interesse an Umgebung?

• Pediatric Triangle

• Bewusstsein

• Atmung

• Kolorit

• Objektive Messwerte
• Gewicht

• Temperatur

• Sättigung & Puls

• Atemfrequenz

• Australasian Triage 
Score (ATS)

• Emergency Severity 
Index (ESI)



Schlechter Allgemeinzustand

• Schwammig

• Nicht reproduzierbar

• Nicht validierbar

• Nicht skalierbar

Wichtiges 

Kriterium bei der 

Beurteilung eines 

Patienten

Nirgends richtig 

beschrieben, 

was konkret damit 

gemeint ist.

AZ



Schlechter Allgemeinzustand (Versuch einer Anleitung)

Auf welcher Basis wird der Allgemeinzustand 
beurteilt? (immer im Vergleich zum Normalzustand)

• Wie wohl fühlt sich der Patient?

• Spielverhalten / Bewegungsaktivität

• Bewusstsein / Wachheit / Schlafbedürfnis

• Interesse an der Umwelt

• Mikrozirkulation

• Appetit / Essverhalten

• Beeinträchtigung durch Schmerzen



Ein schwer krankes Kind erkennt man an …

• reduziertem Allgemeinzustand

• blass-grauem Kolorit

• kühler Peripherie

• verlängerter Rekapillarisationszeit

• Tachypnoe

• Hauteinblutungen



Atmung

Kolorit

Bewusstsein

• Tonus, 

Bewegungsmuster

• Interaktion

• Beruhigbarkeit

• Blick / Augen

• Sprache / Weinen

• Pathologisches 

Atemgeräusch

• Einziehungen

• Nasenflügeln

• Rosig

• Blass

• Marmoriert

• Zyanotisch

Das «pädiatrische Dreieck» (pediatric triangle)



Ursachen eines Herzkreislauf-Stillstandes

• Hypoxie

• Schock / Hypovolämie

• Primär kardialer Stillstand
Rhythmusstörung mit ventrikulärem Flimmern oder Flattern

ca. 90% 

ca. 10%



Auslöser für einen Herzkreislaufstillstand

im Kindesalter

Atmungsproblem Kreislaufversagen

Herz- Kreislaufstillstand

Pulsabfall

Sauerstoffmangel

Herz- Kreislaufstillstand

Pulsabfall

Minderdurchblutung

Die Beseitigung der Hypoxie ist die 

wichtigste Massnahme beim Kind !!



Reduzierter Kreislauf

• Pulse (zentral und peripher)

• Herzfrequenz und Rhythmus

• Rekapillarisierungszeit

• Hautfarbe und Hauttemperatur (fühlen)

• Blutdruck

• Endorganfunktion

• Bewusstsein (Hirndurchblutung)

• Diurese (Nierendurchblutung)



Herzfrequenz - Normwerte

Wach (pro min) Mittelwert

< 3 Monate 85 – 205 140

3 Mte - 2Jahre 100 – 190 130

2 – 10 Jahre 60 – 140 80

> 10 Jahre 60 – 100 75



Systolischer Blutdruck - Normwerte

Mittelwert

90 mmHg + (2 x Alter in Jahren)

Untere Grenze

70 mmHg + (2 x Alter in Jahren)

>10 Jahre generell 90 mmHg



15 Minuten

warten in zwei

verschiedenen

Räumen

(25.7 vs 19.4°C)

Pediatrics 1993

Effekt der Umgebungstemperatur auf RKZ



• Extremität soll leicht über Herzniveau sein.

Damit die venöse Stase nicht mit beurteilt

wird. 

• Leichter Druck auf die Fingerspitze (für ein

paar Sekunden).

Druck lösen und Zeit messen, bis die rote 

Farbe zurück kehrt.

• Effekt der Umgebungstemperatur mit

einbeziehen.

Korrektes Messen der RKZ

Arch Dis Child 2013



Australasian Triage Scale (ATS)



Risikofaktoren, welche auf ATS Einfluss haben



Fall A: Kind mit Kopftrauma

• Beurteilung an der Triage (praktische Tipps)

• Schwer krank – leicht krank – fast gesund
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Fall B: Kind mit Atemnot

• Beurteilung an der Triage (praktische Tipps)

• Schwer krank – leicht krank – fast gesund



Erkennen der Ateminsuffizienz

• Tachypnoe 

(präterminal Bradypnoe, terminal Apnoe)

• Nasenflügeln

• Einziehungen, Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

• Zyanose

• Stöhnen («grunting»)

Plus Stridor, Giemen, Pfeifen



Normwerte der Atemfrequenz

Säugling 30-60/min

Kleinkind 24-40/min

Schulkind 18-30/min

Jugendlicher 12-16/min



Differenzialdiagnosen der Tachypnoe

• Fieber

• Körperliche Anstrengung, Weinen

• Azidose

• Herzerkrankung (Herzinsuffizienz)

• Lungenerkrankung, z.B. Pneumonie, 

obstruktive Bronchitis, Pneumothorax usw.



Stridor (inspiratorisch)

• ziehend-pfeifendes, musikalisches Geräusch, 
welches vorwiegend im Inspirium zu hören ist

• durch Obstruktion und Vibrationen im Larynx oder 
extrathorakalen Anteils der Trachea

Akut Chronisch

Virale Laryngitis subglottica

(Pseudokrupp)

Hämangiom oder Lymphangiom auf 

Larynx

Epiglottitis (Hämophilus) Laryngomalazie

Bakterielle Tracheitis Stimmbandlähmung

Larynxfremdkörper

„vocal cord dysfunction“



Flussverhältnisse bei Verengung der Atemwege

Monatsschrift Kinderheilkunde 2001,149:459



Giemen (exspiratorisch) und verlängertes Exspirium

• Kontinuierliches, hochfrequentes, musikalisches 

Atemgeräusch, welches vorwiegend im Exspirium

zu hören ist. Engl: «wheezing»

• Entsteht durch Oszillationen in verengten mittleren 

und kleinen Atemwegen.

Akut Chronisch

Bronchiolitis Bronchomalazie, Tracheomalazie

Obstruktive Bronchitis Gastroösophagealer Reflux mit 

rezidiv. mikro-Aspirationen

Asthmaanfall

Fremdkörper in Bronchien



Massnahmen bei Atemnot oder Hypoxie

• Kind und Eltern beruhigen!

• Atemwege freihalten

• Sauerstoffgabe

• Maskenbeatmung

• Intubation und Beatmung



Fall C: Kind mit Dehydratation

• Beurteilung an der Triage (praktische Tipps)

• Schwer krank – leicht krank – fast gesund



WHO Skala

< 5% 5-10% > 10%

Bewusstsein Wach, 

zufrieden

Unruhig, 

irritabel

Lethargisch,

somnolent

Augen Normal Eingesunken Eingesunken

Durst Normal Durstig Nicht mehr in 

der Lage, selbst 

zu trinken

Haut Normaler

Turgor

Hautfalte 

geht

langsam 

zurück

Stehende 

Hautfalte geht

sehr langsam 

zurück



Clinical Dehydration Scale (CDS)

Pediatrics 2008;122;545-549



Evaluation der CDS (Pediatrics 2012)

Gewichtszunahme 

unter Therapie [%]



The Lancet, 1989

Klinische Zeichen der Dehydratation bei Kindern

Gewichtszunahme 

unter Therapie [%]

Geschätzte 

Dehydratation [%]



Systematischer Review (JAMA 2004)

Sensitivität Negativ 

prädiktiver Wert

Einschätzung durch Arzt 

(6-10% Dehydratation)

0.33 0.74

Clinical Dehydration Score

(>6% Dehydratation)

0.31 0.90

WHO Skala

(>5% Dehydratation)

0.25 0.90

Urin, spezifisches Gewicht 1.030

(>5% Dehydratation)

0.38 0.64

Die Einschätzung der Dehydratation ist 

gar nicht so genau, wie wir meinen!!



Fall D: Kind mit Fieber

• Beurteilung an der Triage (praktische Tipps)

• Schwer krank – leicht krank – fast gesund



Definition SIRS (systemic inflammatory response syndrome)

1. Körpertemperatur > 38.5°C oder < 36°C

2. Tachykardie

3. Tachypnoe

4. Leukozyten > 12‘000 G/l oder < 4‘000 G/l oder 

>10% Stabkernige

SIRS, wenn zwei oder mehr Befunde vorliegen, 

davon zwingend 1. und/oder 4.

International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock 2001



• Die SIRS-Kriterien haben eine tiefe 

Sensitivität und eine tiefe Spezifität.

• Die SIRS-Kriterien beweisen keine Sepsis.

• Die SIRS-Kriterien schliessen keine Sepsis 

aus.



• Sepsis = System-Antwort auf eine Infektion mit dem

Vorhandensein von einem gewissen Grad von Organ

Dysfunktion.

• Sepsis ist die sich verschlechternde, nicht 

erfolgreiche Entzündungsantwort des Wirts 

(=Patient) auf eine Infektion, welche zu einer Organ 

Dysfunktion führt.

Sepsis Definition: ”time for change” (Lancet 2013 )

WirtErreger

Organ-

Dysfunktion

Systemische 

Entzündungsantwort



Organdysfunktion

Weiss et al, Ped Critical Care 2020



Organdysfunktion



Risikokinder für eine Sepsis

• Neugeborene / Frühgeborene

• Angeborene oder erworbene Immunschwäche

• Fehlende Impfung 
(Pneumokokken, HiB, Meningokokken)

• Herzvitien

• Urogenital-Missbildungen

• Verbrennungen

• Katheter / Shunts / Fremdkörper



Risikoabschätzung für eine schwere bakt. Infektion

European Research Network 

on Recognising Serious 

Infection



Fall: 4 ½ jähriges Mädchen 

• Schnupfen und Husten seit ein paar Tagen.

• Am Vorabend dann plötzlich Veränderung des 

klinischen Bildes mit Kopfschmerzen, 

Knochenschmerzen, Schüttelfrost und 

Bauchschmerzen. Zunehmender Ausschlag.

• Kons beim Hausarzt bei reduziertem AZ.

• BE: Lc 34 G/l.







Zusatzuntersuchungen

• Lc 39,6 G/l, Metamyelozyten 10,0%, 

Stabkernige 29,0%, Segementkernige 49,0%, 

Tc 257 G/l.

• CRP 182 mg/l, Lactat 3,9 mmol/l, BZ 7,6mmol/l, 

Kreatinin 34 µmol/l, Harnstoff 3,9 mmol/l.

• Quick 45%, Fibrinogen 5,3 g/l.

• Blutkultur: Neisseria meningitidis Serotyp B.



Biomarker zur frühen Erkennung der Sepsis

Monatsschrift Kinderheilkunde 2017



• Auf Risikofaktoren achten!

• Auf Organdysfunktionen achten!

• Entzündungswerte im Labor können 

hilfreich sein.

• Normale Entzündungswerte schliessen 

eine schwere Sepsis aber nicht aus!



Schnupfen oder doch Meningitis?

Klinische Tricks:

• Kopfschmerzen und Fieber.

• Tastsinn (Arzt) bei HWS-Flexion beim entspannten Kind.

• Starke Kopfschmerzen beim Hüpfen.

• Blatt zwischen Kinn und Sternum einklemmen und 

kräftig halten.

• Saisonalität (Enteroviren und Borrelien im «Sommer»)

• Meningokokken: Sepsis und Meningitis

• Eine Tonsillopharyngitis mit vergrösserten LK 

tut oft auch weh bei der HWS-Flexion.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !!
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