
SOP – Generalisierter Krampfanfall des Kindes 

Erstellt und © Dr. F. Blaschke, D. Nickel Freigegeben: ÄLRD Gültigkeitsbereich Rheinland-Pfalz Datum: 01.07.2020 Version: 2.1

ABCDE-Schema

V.a. 

Tonisch-klonischer 

Krampfanfall

oder Fieberkrampf

Notarztruf

Sauerstoffgabe

Physikalische 

Kühlung bei 

Temp > 38,5° C

Aufklärung/

Einwilligung i.v.-Zugang

Medikamentöse Therapie:

Diazepam Rektaltube

5-15kgKG 5mg

>15kgKG 10mg

Auswahl

Zielklinik über 

Leitstelle/ggf. 

direkte telefonische 

Abklärung

nein

Kontraindikation

Verlaufskontrolle

Transport

Dokumentation 

DIVI Protokoll / EMF

Übergabe an Arzt

nein

Lagerung

Verletzungsvermeidung

Aspirationsvermeidung
Monitoring

Medikamentöse Therapie:

Nach Absprache mit 

Elternteil/Bezugsperson:

Paracetamol rectal durch diese.

Max. Einzeldosis: 40mg/kg/KG

Max. Tagesdosis: 60mg/kgKG

Alternativ Ibuprofen ~10 mg/KgKG



SOP – Generalisierter Krampfanfall des Kindes

ABCDE-Schema nach VA Evaluation

Möglichst genaue Fremdanamnese über Verlauf des Anfalles und Ereignisse vor dem Anfall erheben: 

Infekt?, Fieber?, frühere Krampanfälle?, Krampfanfälle bei Geschwisterkindern? 

Verdachtsdiagnose

Tonisch-klonische Krämpfe, Bewusstseinsstörung, Zungenbiss, Speichelfluss, Einnässen, Einkoten, unregelmäßige 

Atmung, kurzzeitige Apnoe, Zyanose

Postiktaler Zustand (nach dem Krampfanfall): Pat. verwirrt, desorientiert, evtl. aggressiv, evtl. Bewusstseinsstörung, 

evtl. Todd´sche Lähmung 

Differentialdiagnose

Meningitis, Encephalitis

Notarzt nachalarmieren

Gemäß Notarztindikationskatalog RLP

Basismaßnahmen

Patient vor Verletzungen schützen, kein Beißkeil, Seitenlage bei Bewusstlosigkeit 

Erweiterte Basismaßnahmen

Sauerstoffgabe, Fiebersenkung ab 38,5°C Körpertemperatur, bei Hypoglykämie: Glukosegabe nach SOP Hypoglykämie

Aufklärung / Einwilligung

Gemäß des geäußerten oder mutmaßlichen Patientenwillens

Dokumentation im Einsatzprotokoll notwendig

i.v. Zugang wenn möglich, davor alternative Zugangswege nutzen

Monitoring wenn möglich, SpO2 Messung anstreben

Dokumentation/DIVI-Protokoll

Medikamente

Die Applikation erfolgt rektal mittels Rectiole. Darauf achten, dass das Medikament nicht ausläuft. 

Zielklinik

Abhängig von der Vorgeschichte ggf. vorbehandelnde Klinik

Erstellt und © Dr. F. Blaschke, D. Nickel Freigegeben: ÄLRD RLP Gültigkeitsbereich: Rheinland Pfalz Datum: 01.07.2020 Version: 2.1

Transport nach VA Rettungseinsatz

Kontraindikation

Krampfanfall beendet, postiktaler Zustand

Intoxikation mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten

Myasthenia Gravis

Allergie oder Überempfindlichkeit gegen Diazepam

Verlaufskontrolle

Der Status epilepticus (Dauer des Krampfanfalls > 5 Minuten oder wiederkehrende Krampfanfälle) ist ein 

lebensbedrohlicher Notfall und erfordert eine schnellstmögliche notfallmedizinische Behandlung
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Diazepam Rektaltube: 

5-10kgKG 5mg

>15kgKG 10mg

Kontraindikationen

•Krampfanfall beendet, postiktaler Zustand

•Alter < 6 Monate oder Körpergewicht < 5 kg

•Intoxikation mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten

•Myasthenia Gravis

•Allergie oder Überempfindlichkeit gegen Diazepam

Verlaufskontrolle

Der Status epileptikus (Dauer des Krampfanfalls > 5 Minuten) ist ein 

lebensbedrohlicher Notfall und erfordert eine schnellstmögliche 

notfallmedizinische Behandlung


