
Das akut kranke Kind 
Chat GPT lieferte an sich die perfekte DefiniƟon: Kind, das plötzlich und unerwartet krank ist.. Sagt an 
sich nichts über den Schweregrad aus. 

Mir geht es heute um das Erkennen des akut schwer erkrankten Kindes. S.g Red Flags.  

Es wird keine perfekte Zusammenstellung nach ausführlicher Literatursuche, sondern prakƟsche 
Hinweise nach 24 J in der Praxis am Land 

Grundprinzipien: 

 Die Eltern haben Recht 

 Jeder im Team hat Recht 

 Die erfahrene Schwester hat Recht 

Ersteindruck 
 Müde, leidend, agiƟert, …. 

 Wehrt sich oder lässt alles über sich ergehen ( kann auch kooperaƟv sein) 

 Hauƞarbe 

 Geräuschvolle Atmung, .. 

 Zeichen der Atemnot: Einziehungen, gepresste Atmung, Nasenflügeln, sitzende PosiƟon,  

 

Anamnese: 
 Seit wann Fieber, wie hoch, senkbar ?, durchgehend oder nur am Abend, .. 

 AZ: spielt das Kind, trinkt es, ganz ruhig, schrilles Schreien, .. 

 Erbrechen, Durchfall, kein Stuhl 

 Sonst wer krank 

 Grunderkrankung 

 Impfstatus ( Hämophilus, Pneumokokken, Meningolokken, Pertussis, ..) 



Immer kompleƩer Status ( Läuse und Flöhe) 

 IMMER AUSGEZOGEN 

3 WichƟge Pkte, die ich auch versuche den Eltern zu vermiƩeln und die in jeden Status 
gehören 

Prüfung des Meningismus ( bei Baby auch Kontrolle der Fontanelle), ältere Kinder 
auch Lasègue 

Rekap Zeit: <2 sec 

 InspekƟon der Haut: Petechien, Ekchymosen, (Quaddeln, Ausschlag) 

Status: Ich persönliche mag keinen vorgedruckten Status , wo gestrichen oder ergänzt wird 

 ( DokumentaƟonswut, ..und im Endeffekt steht das, was wichƟg wäre, oŌ nicht drin) 

HNO: Rachen : Beläge, Rötung, Aphten, Zahnfleisch, Symmetrie, Zunge ,  

Cave EpigloƫƟs: kein Spateln !!!!!!!!,  

Lymphknotenstatus,  

TF, abstehende Ohren ( MastoidiƟs) 

HNAP, ev Prüfen Facialis, Pupillen, .. 

Red Flags: ausgeprägte Schluckbeschwerden, abstehende Ohren, 
Asymmetrie, atyp .Lnn 

 

Cor:  

a. Herzfrequenz:   
Cave: Bradykardie ( Anorexie, Hypothyreose, AV Block, ..)  
          Tachykardie 
 

  



 
b. Rhythmus:  

oŌ ausgeprägte respiratorische Arrhythmie,  
Extrasytolen sind gar nicht so selten, meist harmlos 
 

c. pathologische Geräusche:  

biƩe immer in Ruhe abhören, bei den hohen kindlichen HF schwierig 

 d. sonsƟges 

bei Herzkindern immer Leber palpieren 

Femoralispulse tasten 

 z.b fehlende bei Aortenisthmunstenose 

 hebende bei PDA 

Hauƞarbe: plethorisch, blass, cyanoƟsch,  

 

RED FLAGS: Brady/TACHYARRHYTMIEN; FEHLENDE PULSE; 
DEKOMPENSATIOSZEICHEN 

 

Pulmo:  

a. Atemfrequenz  

 beim Neugeborenen etwa 40-45 Atemzüge/min 
 beim Säugling etwa 35-40 Atemzüge/min 
 beim Kleinkind etwa 20-30 Atemzüge/min 
 beim Kind etwa 16-25 Atemzüge/min 
 beim Erwachsenen etwa 12-18 Atemzüge/min 

b. hinhören ohne Stethoskop:  

in oder exsp Geräusche auf Distanz, Stridor, Giemen 

c. zuschauen:  

Einziehungen, sitzende Haltung, Nasenflügeln, Pressen, Bauchatmung 

d. AuskultaƟon:  

VA, ausgeprägtes Giemen, Rasseln, ganz zartes Giemen, Knistern, Seitendifferenz, 
kaum AG, v.a keine ExspiraƟon,  

eventuell Gabe von Sultanol und Kontrolle,  

immer im Sitzen und Liegen 

Red Flags: alle Zeichen der ANS, Seitendifferenz 



 

Abdomen 

a. PalpaƟon:  

immer gesamtes Abdomen: Leber, Milz können bis unter den Nabel gehen,  

AS, DS,  

Resistenzen, Tumore 

b. AuskultaƟon 

 träge, lebhaŌe oder fehlende Darmgeräusche 

Red Flags: Abwehrspannung, DS, fehlende DG, ausgeprägte 
Organomegalie 

 

Genitale 

InspekƟon von: 

 Leiste: Brüche, Ovarvorfall, Hydrocele 

 Genitale: Phimose, Schwellung, Varikozele, Hoden , Synechie bei Mädchen 

 Anus: Atresie, Rhagaden, Fistel, Ausschlag 

Red Flags: nicht reponierbarer Bruch, Rötung/Schwellung Hoden, 
Ovarvorfall, rechtsseiƟge Varikozele 

 

Extremitäten und Haut 

Schwellungen, Rötungen, Muskeltonus, ev Reflexe, Wirbelsäule, Gangbild, Neurologie 

Ausschläge, Hauƞarbe, Turgor, Blutungen, Verletzungen 

 

Weitere Untersuchungen 

 

 RR-HF-AF-SpO2-Temp: immer anlassbezogen 

 BBD, CRP:  

immer im Zusammenhang mit der Klinik sehen, wir behandeln keine Laborwerte 

  Neg Labor schließt aber wiederum eine Sepsis nicht aus 

 Harn:  



natürlich primär Sackerlharn 

  Sgl Katheterharn 

  Kind : MiƩelstrahl ( Becher muss nass sein) 

Röntgen:  

 Immer Nutzen und Risiko abwägen 

 EKG:  

  kindliches EKG ist altersabhängig 

 Lufu:  

  Kann manchmal sehr nützlich sein ( aber bei schwerer BronchiƟs ??) 

   

 ( All.test) 

 

 Abstrich 

  StreptA : sollte meiner Meinung nach auch zur Klinik passen, überbewertet 

  Covid: dzt eher interessehalber, kann sich ändern 

  RSV: für prognosƟsche Einschätzung 

  Influenza: wichƟg für Therapie ( Tamiflu) 

 

Kurze Zusammenfassung 

BiƩe immer kompleƩen Status durchführen ( Kinder definieren nicht ihre Beschwerden, 
Knieschmerzen sind oŌ HüŌschmerzen ( häufige Anamnese der CoxiƟs fugax)) 

 

Immer auf Red Flags achten 

 

Man kann immer etwas übersehen ( wird uns leider allen passieren) – aber nicht durch 
Schlampigkeit/ Selbstüberschätzung 

 

Je mehr man gesehen hat, umso vorsichƟger und selbstkriƟscher wird man 

 

Mein Leitsatz: Ich muss nicht alles wissen, aber ich muss wissen, wer es wahrscheinlich 
besser weiß. Und heutzutage muss ich mich leider auch darum kümmern, dass der PaƟent 
einen zeitgerechten Termin bekommt 

Kollegin: Ich behandle alle Kinder so, als wären sie meine 



1. Das fiebernde Kind:  

DefiniƟon: 37.5 – 38.3: subfebril, ab 38.3 febril 

Gebräuchlich:bis 2 Mo ab 38 dann 38.5 

a) Sgl: der fiebernde Säugling hat bis zum Beweis des Gegenteils eine Sepsis, HWI, Pneumonie, …. 

Zwischenbeispiel: Mama kommt: sagt ihr Sgl ist ganz anders, trinkt schlechter, schläŌ unruhig, 
( Haut, Meningismus, Fontanelle, FP) 

ich finde nix, aber er wirkt fahrig, … ----- ad Klinik 

b) Kleinkind: Fieber 

Angina, … das ist leicht 

Status unauff., AZ o.k, BB, CRP o.b: i.e.L. Virusinfekt 

Status unauff., AZ o.k, CRP 150: i.e.L Bakt. Inf  ( DD z.b. Adenovirus, ..) 

 Einzelfallentscheidung: eher AnƟbioƟkum, dranbleiben 

Status unauff, AZ red., CRP 150: SepƟc work up ( Rö, Harn, ev LP) seh ich zumindest so 

 

 

2.HNO:  
a) Angina 

ursprünglich: 

 Fieber 

 Ɵefroter Rachen,  

Beläge, 

 hohes CRP 

Leukozytose 

ev. pos. StreptA Test 

 

dann stellten wir die Diagnose Angina 

 wohlwissend , dass die meisten Anginen viral sind 

 und auch aus Sorge um das rheumaƟsche Fieber 

 

 

 



Jetzt: 

neue Isaac Kriterien 

 

 



Über die Relevanz des rheumaƟschen Fiebers heute verweise ich auf Spezialisten 

Therapie der Angina tonsillaris 

Persönliche Anmerkung: 

 Früher: wissenschaŌliche Entscheidung über die Wahl des AB 

 Heute: wirtschaŌliche Entscheidung: was ist über überhaupt lieferbar 

 

Penicillin ( z.b.Ospen) 100000 E/kg KG in 2-3 ED 

 z.b: 15 kg: Ospen 750 2 x 5 ml 

alternaƟv:  Ceclor: 40mg/kg in 2-3 ED 

  Klacid: 15 mg/kg in 2 ED  

 

 

b) OƟƟs 

Leitlinie DGPI: AB Therapie bei Sgl <6 Mo, schwerer AOM, protrahierter AOM ( > 48-72 Std) und 
Grunderkrankung 

Ich halte mich grob an die alten Empfehlungen 

<2 J: behandeln 

>2J: anƟphlogisƟsche Therapie, Nasentropfen, Ko 2T 

Therapie: 

AnƟphlogisƟsch: Ibuprofen, Paracetamol 

Abschwellende Nasentropfen 

AnƟbioƟka: 

Amoxicillin: 50 mg/kg in 2-3 ED: 5 (-7)T 

alternaƟv: 

Amoxicillin/Clavulansre 

Cephalosporine Gruppe 2 ( Cefuroxim-axeƟl( Zinnat), Cefpodoxim( Biocef)) 

Clarithromycin 

c) StomaƟƟs, Herpangina 

Therapie: anƟphlogisƟsch, anƟpyreƟsch 

 

d) OƟƟs externa 

Schmerz bei Druck auf Tragus, klassische SchwimmbadoƟƟs 

Therapie: z.b Otanol 



2.Pulmologisch 

 
a) BronchioliƟs 

 v.a. Sgl 

 Herbst/Winter 

 Symptome: Husten, feinblasige Rgs, Tachypnoe, Trinkschwäche 

 Cave Apnoen, Atelektasen, Säƫgungsabfälle 

 Dg:Abstrich 

 Prophylaxe:  Synagis 5 x /Winter 

   Ab 2023: wahrscheinlich Impfung für Schwangere 

   Ab 2024: ev Impfung 1x/Saison 

Th: symptomaƟsch 

 

b) BronchiƟs – Asthma:  

Alarmzeichen: sitzende Haltung, Nasenflügeln, Pressen, Einziehungen, Bauchatmung 

Auskultatorisch: Giemen, Rasseln, abgeschwächtes AG 

Bronchodilatator: Sultanol DA 4H mit Vorschaltkammer ( bis zu10) 

   Sultanol Inhal.lsg 0,02 ml/kg ad 2 ml ( max 1 ml) 

   Sultanol Diskus: bis zu 4 H  

CorƟson:  als Zapferl: 30 oder 100 mg 

   Infectodexakrupp: 0,5 ml /kg 

   FortecorƟn: 0,5 mg/kg iniƟal, dann ….  

O2 

Dauertherapie: sprengt den Rahmen des Vortrags 

 

c) Pneumonie:  

auch nur kurze Zusammenfasung 

Fieber: hoch, wechselnd, tls nur abends  

red. AZ: tls sofort, oder nach einiger Zeit 

Tachypnoe: meist dabei  

Husten: muss aber nicht sein  



Rgs: persönliche Anmerkung:  die schweren Pneumonien hört man oŌ nicht 

Labor: gibt kein typisches Labor 

Rö: sagt oŌ auch nichts, ob viral oder bakteriell 

Therapie. Ändert sich immer wieder 

 

 

d) AspiraƟon 

Klassiker bei KK Erdnuss, AspiraƟonsanamnese 

Seitendifferenz 

 

e) LaryngiƟs 

kommt meist plötzlich, ev vorher Heiserkeit 

bellender Husten ( ganz typisch, beim 2.Mal kennen ihn die Eltern schon) 

inspiratorischer Stridor, Einziehungen 

Th:  Ruhe, kalte, feuchte LuŌ 

 CorƟsonzapferl 30 oder100 mg ( sehr individuell, für mich Grenze 10 kg) 

Infektodexakrupp 0,5 ml /kg 

 Suprarenin 1 A ad 4 ml Nacl mit Pariboy ( eher NAW) 

  

 

 

 



3. Endo 

a) DM: Häufigkeit nimmt zu, schwere ErstmanifestaƟonen nehmen zu, Entgleisung beim 
Jugendlichen 

Hyperglykämie:  

Reduzierter AZ, Gewichtsabnahme, Polydipsie, Polurie ( Windel platzt, rennt nachts dauernd),  

Diagnose: Harn, BZ 

Therapie: 

Trinken,  

Nacl: 10 -20  ml/kg als Bolus  

kein Insulin ( Cave Kalium) 

immer weiter ad Zentrum 

Hypoglykämie: ( BZ < 50) 

Symptome:  

Angst, Schwitzen, Tachykardie, ZiƩrigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Doppelbilder, Bewusstseinsstörung, 
Krampfanfall 

Anamnese wichƟg 

Therapie:  

OrangensaŌ, Banane, 

Glucose: 0,5 g/kg  KG   als Bolus über 5-10 min 

Glucagon: 

  

b) Hypothyreose 

Symptome: 

AZ reduziert , müde, ( schwammig), Bradykardie, Kältegefühl 

Ikterus prolongatus beim Säugling 

c) Hyperthyreose 

selten,  

Cave nach Geburt bei MüƩern mit Hyperthyreose 

d) Addison, Cushing, .. 

 



4. Nephrologie 
a) Urosepsis:  

Krankes Kind  

Kind hohes Fieber ( Flankenschmerz, Erbrechen, Dysurie),  

CRP Erhöhung, path Harn 

Cave: v.a. Nierenkind mit Dauerprophylaxe schließt neg Harn einen HWI nicht aus: Uricult 

Th: AnƟbioƟkum, kein Nureflex 

 

b) Nephrot Syndrom 

REd Flag!!!!! Lidödeme.  

Kann natürlich eine Allergie sein, aber erst bei Harn ohne Proteinurie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Kardio 

a) Systolikum 
jedes Systolikum gehört abgeklärt 

b) Zyanose 

nach Geburt SaO2 Messung 

c) AIST 
Sgl, trinkt schlecht, tachypnoisch: immer an AIST denken, FP !!!!!!!! 

Bei jedem Sgl ( und auch später) ist das Tasten der FP ein Muss 

c) Rhythmusstörungen:  

AuskultaƟon gehört sowieso zum Status 

gehört auch zur DD des unruhigen, schlecht trinkenden, .. Sgl, KK 

d) MyocardiƟs 

Müdigkeit, RS bei krankem Kind, .. 

e) Kardiomyopathie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Onko - Alarmsignale 
- Kopfschmerz morgendlich, mit Erbrechen 

- plötzliche Sehstörungen 

- Lymphknoten: groß, derb, schlecht verschieblich, atyp. LokalisaƟon  

- palp Auffälligkeiten 

- Petechien 

- Knochenschmerzen 

- unerklärlicher Gewichtsverlust 

- unklares Fieber, Blässe 

 

7. Gastro. 

GastroenteriƟs 

Cave DehydrataƟon, oŌ schwer abzuschätzen ( müde, eingefallene Augen, stehende 
Hauƞalten, schlechtes Trinkverhalten) 

Pylorusstenose 

 erbricht nach jedem Essen schwallarƟg 

InvaginaƟon 

 brüllt, dazwischen Erschöpfung, krank !, als Spätsymptom: bluƟger Stuhl 

Zöliakie 

 Kann alles machen, Cave: Gewichtsverlust, ev Ödeme, Anämie 

CED ( Mb Crohn, ColiƟs ulcerosa) 

 bluƟge Stühle, Gewichtsverlust, Bauchschmerzen 

 üblicherweise CalprotecƟn im Stuhl wiederholt erhöht 

Ikterus 

 Älteres Kind: eigener Vortrag 

 Ikterus prolongatus : jeder Ikterus beim Sgl > 2 Wo gehört abgeklärt ( TSH, T4, Bili direkt) 

AppendiciƟs 

 kann beim KK atypisch sein, DS, Loslaßschmerz, kein AppeƟt, Labor oŌ unspektakulär 

 Cave: perf.App. – Bauch wieder weich 

Unklarer Bauch: immer auch BZ machen 



8. Genitalbereich 
Leistenbruch:  

falls nicht reponierbar – ad Klinik 

Cave Frühgeburten 

Hoden: 

 Rötung, Schwellung, Schmerzen unbedingt weitere Abklärung 

 Verdacht auf Hodentordion: SOFORT 

Ovarvorfall:  

Imponiert wie Lnn in Leiste, aber isoliert 

BalaniƟs 

Varikozele 

 Cave rechtsseiƟge Varikozele 

 

9. VergiŌung 
 

01 406 43 43 
10. Allergie/Anaphylaxie 
- Agens enƞernen ( z.B Stachel) 

- Sauerstoff 

- Epipen:  

 <30 kg Epipen jr 150 mcg 

 >30 kg Epipen     300 mcg 

-  Volumen: 20 ml/kg 

- CorƟson 

- FenisƟl 

 

 



11. ( Fieber) Krampf 
- Fieber messen, BZ 

- AnƟpyrese 

- Stesolid 

 < 15 kg: 5 mg 

> 15 kg: 10 mg 

- alternaƟv: Buccolam 

- erster Fieberkrampf: Überwachung 

 

 

 

 

 

Haidvogl, Sept. 2023 


