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nach Schweregrad und Situation: 
Abwägung zw. erweiterten notärztlichen 
Maßnahmen und zeitnahem Transport

Basismaßnahmen

bedarfsgerechte 
Sauerstoffgabe SAA Sauerstoff

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
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Begleitende Maßnahmen:
• Kind und Eltern beruhigen („keinen Stress zulassen“)
• Nähe der Bezugsperson zum Kind ermöglichen („auf dem Schoß sitzen“)
• für kühle, feuchte Luft sorgen („Fenster auf“) 
• Sauerstoffgabe bei Zyanose

Laryngo-Tracheo-Bronchitis („Pseudo-Krupp“, „Krupp-Syndrom“) – virale Infektion
• bellender Husten, Heiserkeit
• lauter inspiratorischer Stridor
• Temperatur 36,5 - 38,5°C
• Haut: gräulich bis zyanotisch

Epiglottitis – bakterielle Infektion
• Dyspnoe, Tachypnoe
• Speichel fließt aus dem Mund
• Schluckstörung
• Temperatur > 38,5°C
• Haut: zyanotisch

Differentialdiagnose Obstruktion der oberen Atemwege bei Kleinkind nach Symptomen

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
OBSTRUKTION DER OBEREN ATEMWEGE SÄUGLING / KLEINKIND
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