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Egal wie viel zu tun ist, unsere Ziele bleiben:

 Die Komfortpflege für Prozeduren muss immer mit einer kindgerechten, nicht bedrohlichen 
Umgebung beginnen, in der Wohlbefinden und Vertrauen optimiert und erhalten werden. 

 Dies erfordert ein Überdenken der medizinischen Räume, in denen wir die Pflege 
durchführen, eine Reduzierung der sensorischen Stimulation, ein professionelles Verhalten, 
eine optimale Logistik und die Koordination und den Komfort gerichteter und altersgerechter 
verbaler und nonverbalen Ausdrucks durch Fachkräfte. 

 Außerdem sollten altersgerechte Ablenkungsmethoden und/oder Hypnose leicht verfügbar 
sein. 

 Nichtpharmakologische Strategien sollten (…) durchgeführt werden. 

 Es hat sich gezeigt, dass eine familienzentrierte Pflege zu einer sichereren, individuelleren 
und effektiveren Pflege führt, zu verbesserten Erfahrungen in der Gesundheitsversorgung, 
besseren Ergebnissen für die Patienten und reaktionsfähigeren Organisationen.
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 Schmerzen vermeiden

 Schmerzen vorbeugen

 Schmerzen behandeln
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1. Schmerzen vermeiden
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Weniger ist mehr

 Braucht es wirklich diese Blutentnahme?

 Braucht es wirklich diesen Urin?

 Braucht es wirklich diese Bildgebung?

 Braucht es wirklich dieses Medikament?
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Immer wenn mein Procedere sich ändert aufgrund der Umstände könnte ich 
eventuell ganz darauf verzichten. Oder?

Was mache ich, wenn… 
− die Probe nicht ausreicht?

− das Resultat mich nicht weiterbringt?

− es mehrere Stiche braucht?

− der Urin neben dem Gefäss landet?

− das Kind maximal gestresst ist?

− das Kind das Medikament nicht nimmt?
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Achtung: Schmerzen haben Folgen

 Säuglinge und Kinder empfinden Schmerzen wie Erwachsene

 ein hohes Schmerzniveau bei Kindern kann erhebliche neurophysiologische 
und physiologische Auswirkungen haben 

 Unzureichend behandelte Schmerzen bei Kindern kann nachteilige 
psychologische Folgen haben, die wiederum zu höheren Schmerzen bei 
medizinischen Behandlungen führen 

 Angst und Schmerzen, die während medizinischer Eingriffe in der Kindheit 
erfahren werden, haben Vorhersagekraft für Angst und Schmerz bei 
medizinischen Eingriffen im jungen Erwachsenenalter
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Die Schmerzwahrnehmung (des Kindes) kann durch bestimmte emotionale 
Faktoren wie erhöhte Angst, Kummer, Wut und schlechte Stimmung verstärkt 
werden

Vorausplanen: z.B. Analgesie bei zu erwartender Prozedur, EMLA bei zu 
erwartender Blutentnahme

Aber: Stress erhöht die Schmerzwahrnehmung! 

Beispiel: Kleine Kinder profitieren nicht immer von EMLA
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Katastrophendenken

 Die Tendenz, bei schmerzhaften Stimulationen zu "katastrophisieren", trägt 
zu einem intensiveren Schmerzerlebnis und erhöhtem emotionalen Stress 
bei

 Katastrophisierung macht 7 bis 31 % der Varianz in der Schmerzbewertung 
aus

 Die Bereitstellung von übermäßiger Unterstützung und körperlicher Komfort 
als Reaktion auf Situationen, die Schmerzen auslösen, kann die Entwicklung 
von alarmistischen Reaktionen auf die Schmerzerfahrung prägen und sich 
im Laufe der Zeit zu einer katastrophalen Orientierung am Schmerz 
verfestigen.
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2. Schmerzen vorbeugen
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Medikamente an der Triage

 Basismedikation und die Dauer bis zum Wirkeintritt nicht vergessen 
(Ibuprofen, Paracetamol). 

 Vorausschauend, wenn Schmerzen auftreten können (auch Röntgen oder 
Sono)

 EMLA bzw. LET Gel für die topische Anästhesie 
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Die kleinen Dinge…

Warten erzeugt Stress, und Stress verstärkt Schmerzen

. 

Wartezeiten überbrücken: Wimmelbücher, Malsachen etc.
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Was tun bei gestressten Patient*innen?

 Ruhe bewahren: manchmal muss man abwarten, bis der «fight or flight» 
Impuls vorbei ist (kann durchaus 10-15 Minuten dauern)

 Altersgerecht: Missverständnisse ausräumen

 Atemübungen

 Ablenken
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Cognitive Load und der Sinn von Ablenkung 

 Aufmerksamkeit von Schmerzen oder schmerzhaften Reizen wird auf Reize 
gelenkt, die ansprechender oder angenehmer sind.

 Aktiv funktioniert wahrscheinlich besser als passiv:

Ablenkungsaufgaben, die eine anstrengende Nutzung von 
Aufmerksamkeitsressourcen (z. B. Arbeitsgedächtnis) erfordern, die sonst für die 
Verarbeitung von Schmerzinformationen zur Verfügung, führen zu einer geringeren 
Schmerzwahrnehmung

 Hohe, aber nicht zu hohe Konzentration erfordernde Aufgabe: zeichnen, 
Holzspiel, Zahlenspiele, aktive VR-Spiele o.ä.

 Prozedur darf nicht zu unangenehm sein, sonst bleibt Aufmerksamkeit nicht bei 
der Aufgabe
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Virtual reality distraction for acute pain in 
children (Review): Cochrane 2022

We found low-certainty and very low-certainty evidence of the effectiveness of VR 
distraction compared to no distraction or other non-VR distraction in reducing acute 
pain intensity in children in any healthcare setting. This level of uncertainty makes it 
difficult to interpret the benefits or lack of benefits of VR distraction for acute pain in 

children. 
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Sprache

 Bei der Frage: «Wird es wehtun?»: Ehrliche Antwort, die aber nicht Angst 
schürt, bspw. «Manche Kinder sagen, es tut etwas weh, andere stören sich 
nicht so daran»

 Positiv formulieren, aber nicht lügen
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 The analgesic effect of remifentanil was studied under three different 

conditions: without expectation of analgesia, with expectancy of a positive 

analgesic effect, and with negative expectancy of analgesia [that is, 

expectation of hyperalgesia (exacerbation of pain)].
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Wer kann helfen?

 Child Life Specialist gibt es auch in der Schweiz, ist aber noch in 
Entwicklung

 Eine Person, die primär für das Kind zuständig ist (und nicht für die 
Prozedur), wäre gut: fragen auf Abteilung, Unterassistent*innen,…

 Eltern können Hilfe sein- oder auch so gar nicht…
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Bitte nicht vergessen…

 Kognitiv beeinträchtigte Kinder haben mehr Schmerzen als gesunde Kinder

 Sie bekommen deutlich weniger Analgetika verschrieben als gesunde Kinder

 Können Schmerzen nicht verbalisieren. 

 Verletzen sich selbst, werden aggressiv, erstarren

 Eltern sollten ihre Kinder einschätzen. Überarbeiteter FLACC mit 
spezifischen Parametern. Oder fragen Sie die Eltern, wie ihr Kind aussieht, 
wenn es Schmerzen hat.
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3. Schmerzen behandeln
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Zwei potenzielle Komponenten einer inadäquaten medikamentösen 

Schmerztherapie:

− Zu spät

− Nicht ausreichend stark
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Medikamente an der Triage

 Analgesie soll verwendet werden und maskiert nicht potenziell schwerwiegende 
Ursachen von Schmerzen

 Das gilt auch für Bauchschmerzen

 Schmerzskalen verwenden, wenn möglich Eigenbeurteilung und Beurteilung der 
Eltern

 Basismedikation und die Dauer bis zum Wirkeintritt nicht vergessen (Ibuprofen, 
Paracetamol)
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Trauma: Therapie an der Triage

 Unmittelbare Immobilisation bei potenziellen Frakturen

 Eis und Hochlagern

 Verbrennungen/Verbrühungen unmittelbar mit Wundauflagen abdecken
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171 Zentren in Europa
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European Journal of Pediatrics (2021) 
180:1799–1813



Standards definieren

 Richtlinien erhöhen die Sicherheit

 Checklisten nutzen

 SOPs ersetzen nicht das 

Verstehen der Hintergründe
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Sollen wir das Rad neu erfinden?
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Lokalanästhesie: Tips und Tricks….

LET Gel kann auf Wunden auch mit Wattestäbchen repetitiv aufgetragen 
werden: gleichzeitige Desensibilisierung 
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Starke Schmerzen?

 Systemische, zentral wirksame Analgesie 
hat häufig eine schlechte orale 
Bioverfügbarkeit

 Bis vor wenigen Jahren meist der iv 
Zugang für die effiziente Analgesie zentral

 Versuchen wir zunehmend zu vermeiden: 
schmerzhaft, braucht Zeit und Personal
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… ist die Nase die Zukunft?
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• Nase inspizieren (Blut / Sekret?)

• ggf. Nase reinigen

• Dosis eher 0.2-0.3ml/Nasenloch (Cave Run-off)

• mit der freien Hand Kopf stabilisieren

• Zerstäuber ans Nasenloch aufsetzen

• Richtung Ohr zielen

Medikamente nasal - Anwendung



Maximale Wirksamkeit bei der Verwendung von 
intranasalen Medikamenten erreichen

 Minimierung des Arzneimittelvolumens bei gleichzeitiger Maximierung der 
Arzneimittelkonzentration (0.2-0.5ml pro Nasenseite, mehr führt zu «run-off» 
und verminderter Absorption)

 angemessene Dosierung zur Überwindung der Einschränkungen der 
Bioverfügbarkeit der Nasenschleimhaut (mehr als iv) 

 Nutzung beider Nasenlöcher zur Verdoppelung der verfügbaren 
Schleimhautoberfläche für die Absorption 

 Ggf. repetitiv kleine Volumina geben
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Fentanyl, Sufentanyl, Nalbuphin
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Fentanyl

 Potentes Opioid mit raschen Beginn, minimaler Sedation und 
wenig Einfluss auf die Hämodynamik

 Gut absorbiert über Mucosa (sehr lipophil und geringes
molekulares Gewicht)

 Dosis 1.5-2μg/kg
 Häufigste Nebenwirkungen: Schläfrigkeit, schlechter

Geschmack im Mund, juckende Nase
 (Gegen den schlechten Geschmack: etwas zu trinken 

anbieten)
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Sufentanyl

 5-10x potenter als Fentanyl

 Rascherer Wirkbeginn und kürzere Wirkdauer

 1-4mcg/kg 

 50mcg/ml Ampullen: weniger Volumen nötig

© UKBB 39



Risikoprofil Opioide

 Sehr selten atemdepressiv bei ein- bis zweimaliger Anwendung

 Fentanyl: Thoraxrigidität oder Larynxspasmus möglich, a.e. bei kleinen 
Säuglingen (eher nicht für unter Einjährige)

 Schwindel, Übelkeit, Erbrechen 
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Nalbuphin

 Für Kleinkinder unter 10kg? 

 Relevanter First-Pass Effekt, für orale Therapie nicht geeignet

 Studiendaten aus Zürich vielversprechend, aber Analgesie begrenzt:

Severe pain was recorded in the intravenous (intranasal) study group during insertion 
of peripheral intravenous access in 42% (62%), during urinary catheterisation in 45% 
(50%) and during lumbar puncture in 82% (57%) of study subjects, respectively.

 Wirkeintritt später als iv: eher 30 Min 

 Dosis 0.4 mg/kg intranasal (statt 0.1-0.2mg iv)
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…oder Inhalativa?
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Methoxyfluran

 Patienten-kontrollierte inhalative Analgesie

 Nicht-opioid, fluorinierte Hydrocarbon-Anästhetikum, das rasche Analgesie
erlaubt (in subanästhetischer Dosis) 

 Wirkung innert 3 bis 4 Minuten

 Ab Schulkindalter (müssen «rückatmen» können)
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 Seit 2018 bei Erwachsenen in Europa zugelassen für akute traumatische 
Schmerzen

 Bei Kindern nicht zugelassen, aber gute Sicherheit

 Kaum Atemdepression

 KI schwere Leber- oder Niereninsuffizienz

 Bereits seit 60er Jahren bekannt, v.a. in den Ambulanzen in Australien im 
Einsatz
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Methoxyfluran versus Fentanyl/Morphin

 Kann mehr sedativen Effekt haben (z.B. Skischuh abziehen) je nach 
Selbstmedikation

 Studie präklinisch bei Kindern/Jugendlichen 5-15 Jahren:
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Wenn es doch etwas Sedierendes braucht
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ASA I oder II: Keine Risiken des Atemwegs

Kenne das Kind (Vorgeschichte, aktuelle Situation)

Kenne die Umgebung

Nutze Protokolle, Richtlinien

Kenne die Medikamente, kenne Notfall-Algorithmen

Kenne das Team

Hol Hilfe (wisse wo)

Cave relevanter Atemwegsinfekt
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Nüchtern bleiben?

 Keine Daten für intranasale Medikamente

 Bei sedierenden Medikamenten vermutlich gleich wie bei anderen 
Applikationsarten

 Richtlinie des American College of Emergency Physicians: Nüchternheit 
verringert das Risiko von Erbrechen oder Aspiration bei prozeduraler 
Sedation in der Notaufnahme nicht
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Überwachung einer Sedation

BRT (Behavioral Response to Treatment Rating 

Scale): 

Ramsay Sedation Scale
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Score Klassifikation Behavioral sign

1 inakzeptabel Aktiver Widerstand und Weinen, die Behandlung kann 
nicht durchgeführt werden.

2 schlecht Schwierigkeiten, die die Prozedur beeinträchtigten. Die 
Behandlung wurde mit Schwierigkeiten abgeschlossen.

3 akzeptabel Weinen mit minimaler Unterbrechung der Behandlung. 
Die Behandlung wurde mit minimalen Schwierigkeiten 
abgeschlossen.

4 gut Leichte Einwände oder Wimmern, aber keine 
Unterbrechung der Behandlung. Behandlung ohne 
Schwierigkeiten abgeschlossen.

5 exzellent Ruhig und kooperativ, Behandlung ohne 
Schwierigkeiten abgeschlossen.
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Midazolam nasal

 Benzodiazepin

 Dosis 0.2-0.5mg/kg intranasal

 Rascher Beginn (ca. 10-15 Minuten), kurze Halbwertszeit (20-40 Minuten)

 Häufigste Nebenwirkung: Irritation in der Nase, bitterer Geschmack im Mund, 
Erbrechen. Kann Atem- oder Kreislaufdepression machen, aber selten wenn 
alleine verwendet
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Problem Midazolam

 variable Bioverfügbarkeit

 breite Dosis-Wirkung-Beziehung

 Atemdepression (in Kombination)

 fehlende Analgesie

 unerwünschte Amnesie, nicht verlässlich

 «paradoxe Wirkung» eher nicht paradox, sondern nachvollziehbar
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Risikoprofil Midazolam

 Milde arterielle Hypotonie, Vasodilatation, Tachykardie

 Atemwegsdepression verstärkt mit Opioiden

 Dysphorie
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• Wirkmechanismus unklar

• Leichte Sedation, Amnesie, wenig Analgesie 

• Die Aufnahme von Lachgas erfolgt über die Lungen in den Blutstrom

• Diffundiert ins Gehirn aus dem Blut und zurück ohne Metabolisierung im 

Körper

Wirkung



• Brechreiz, Erbrechen 

• Kopfschmerzen

• Stimmungsänderungen, sensorische/akustische/visuelle 
Wahrnehmungen →ruhige Umgebung!

• Parästhesien 

Nebenwirkungen sind selten 
bei Anwendung bis 15 Min



• Alter (Kooperation, Toleranz der Maske und sowie Wirksamkeit (<3 Jahre höhere 
alv. Konzentration nötig), Entwicklungsstand

• Kooperation

• Dauer der Intervention (15Min)

• Schmerzhaftigkeit - Tiefe der notwendigen Sedation

• Medikamentenkombination (Analgetika, keine Sedativa resp. Benzodiazepine)

Voraussetzungen



Kombinationen? Ja, aber…
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Erhöht das Risiko von tieferer Sedation bzw. 
von Nebenwirkungen

Lachgas plus Fentanyl: Abstand einhalten

Midazolam plus Fentanyl: mehr Atemdepression



Sedation und Analgesie auf dem Kindernotfall, 
Julia Höffe 62



 Ketamin ist ein in vielerlei Hinsicht ideales Monoanästhetikum für kurze schmerzhafte
Eingriffe bei Kindern. 

 kurzer Wirkungseintritt, hohe therapeutische Breite, zuverlässige effektive Analgesie, 
Sedation und Amnesie 

 beeinflusst kaum Spontanatmung, Schutzreflexe und Kreislauf. 

 Ketamin ist in seiner Wirkung einzigartig und nicht vergleichbar mit anderen 
Anästhetika. Es bewirkt durch Bindung an NMDA-Rezeptoren (N-Methyl-D-Aspartat) 
einen sogenannten dissoziativen Zustand. Dabei sind die Patienten in einem 
tranceähnlichen Zustand mit geöffneten Augen und nehmen äussere sensorische 
Einflüsse wie Schmerz oder Lärm nicht mehr wahr. 



Ketamin

 Dissoziative Anästhesie

 kardiovaskuläre Wirkung: Bluthochdruck und Tachykardie; Atemtätigkeit 
aufrechterhalten

 sicher und schnell wirkend (ca. 5-10 Min, Peak nach 20 Min)

 Im Gegensatz zu Opioiden keine Histaminfreisetzung: gut für Asthmatiker

 Aber: eher mehr Nebenwirkungen als Fentanyl (z.B. Schwindel, schlechter 
Geschmack im Mund)

 Dosis 2-9mg/kg (analgetisch vs. dissoziativ)

 Analgetisch weniger sinnvoll als dissoziativ
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• Soll “Alptraum-Erwachen” verhindern

• Anektotische Berichte

• Zwei Studien haben dies bei Kindern nicht bestätigen können

• Die Kombination erhöht das Risiko für Atemwegskomplikationen

65
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Risikoprofil Ketamin

 Nausea, Erbrechen

 Delir

 Schwindel

 Hypersalivation

 Hypertension, Tachykardie

 Atemwegskomplikationen (Risiko insbesondere bei höheren Dosen)

 Laryngospasmus 0.3%
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Zusammenfassend

 Cowboy spielen ist out

 Schmerztherapie besteht nicht nur aus Medikamenten

 Schmerzwahrnehmung wird durch vieles beeinflusst: Nutzen wir das

 Die Rahmenbedingungen sind schwierig, aber ein Schritt zurück hilft

 Nasale/inhalative Medikamente haben Potenzial, aber nicht weniger 
Nebenwirkungen als iv
− Geeignet: Fentanyl, Midazolam (letzteres mit Einschränkungen)
− Vielversprechend: Ketamin, Methylfluran
− (noch) Zu wenig Daten: Nalbuphin
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