
 
 
Kinderspital 

 Kurzanweisung 

Sedationsrichtlinien  Version 2 
 

Erstellt:  

Dr. med. Sina Pilgrim, Leitende Aerztin 
päd. und neonatol. IPS  

Christina Lehmann, Pflegeexpertin IPS 

Überarbeitet: Dr.med. Annique Weise-Rog-
gen, Oberärztin päd. und neonatol IPS 

Geprüft:  

PD Dr. med. Martin Stocker, Chefarzt 
Neo/IPS 

Doris Zimmermann, Pflegeexpertin Stufe 2 

Freigegeben:  PD Dr. med Martin 2tocker, 
Chefarzt Neo/IPS 

Datum: Juli 2022, überarbeitet Okt 2023 Datum: Oktober 2023 Datum: Oktober 2023 

Datei: Sedationsrichtlinien1023.docx Vorlage_QD3_02 Seite: 1 von 6 

 

Sedation, Analgesie und Delir auf der pädiatrischen Intensivstation 

 

1. Erfassung und Dokumentation  

Bei intubierten und postoperativen Patienten Erfassung mindestens 1-2 x pro Schicht 

- Früh- und Neugeborene: Comfort Neo Scale. Zielbereich 9 bis 16. Erfassung 1-2x pro 

Schicht und jeweils 30 Min. nach Intervention 

- ab Säuglingsalter (> 4 Wo): COMFORT B Skala. Zielbereich individuell je nach Patient 11-

20. Erfassung mindestens 1-2x pro Schicht und 30 Min nach Intervention. Ideales Seda-

tionsniveau: Somnolent, reagiert auf das Umfeld, ist dadurch aber nicht gestört und bewegt 

sich nicht exzessiv. 

 

2. Nicht pharmakologische Interventionen und Delirprophylaxe 

Neupositionierung des Patienten 

• Regelmässiges Umlagern in möglichst alle Lagen, Neupositionierung, Mikroumlagerungen. 

• Frühe Mobilisation anstreben, je nach Situation und Absprache mit Arzt. 

Reduktion Umweltreize 

• Lärm minimieren, nicht zu laut Sprechen am Bett 

• Tag-/Nachtrhythmus beibehalten 

• Umgebung dem Zustand des Kindes entsprechend gestalten (Zelt, Mobile etc.) 

Kommunikation mit dem Kind 

• Kind über Tagesablauf orientieren 

• Kind über Interventionen informieren 

• bei grösseren intubierten Kindern Kommunikationshilfen wie Tablet, Schreibblock etc. be-

nutzen.  

Einbezug der Eltern, Familie und anderer Dienste 

• Eltern bei Visite, Pflegerunden und nach Möglichkeit bei schmerzhaften und unangenehmen 

Interventionen als Ressource einbeziehen.  

• Erhebung einer ausführlichen Schmerzanamnese 

Ablenkung 

• Musik, Hörbücher, Video, Bilderbücher etc. 

• Musiktherapie 
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Comfort B Scale (Comfort Behavoir Skala) ab Säuglingsalter 

Parameter Bewertung 

 

 
Wachheit 

 

1  tief schlafend                                (Augen zu, keine Reaktion auf Umgebungsveränderungen) 

2  leicht schlafend                            (Augen meistens geschlossen, gelegentliche Reaktion) 

3  schläfrig                                       (Augen sind oft geschlossen, wenig Reaktion auf Umwelt) 

4  wach und aufmerksam                (Reaktion auf Umwelt) 

5  wach und hyper-aktiv                  (übertriebene Reaktionen auf Umweltimpulse) 

 

 

 

Ruhe/ Verhalten 

 

1  ruhig  

2  leicht unruhig                              (etwas ängstlich)  

3  ängstlich                                     (aber beherrscht)  

4  sehr ängstlich                             (gerade noch beherrscht) 

5  panisch                                       (extreme Angst mit Kontrollverlust) 

 

 

 

Beatmung  

 

 

oder 

 

Spontanatmung 

 

1  keine Spontanatmung  

2  Spontanatmung u. künstliche Beatmung  

3  Unruhe/Widerstand auf Beatmung  

4  aktives Atmen                               (gegen die Beatmung oder regelmäßiges Husten)  

5  bekämpfen der Beatmung 

 

1  ruhiges Atmen, kein Weinen  

2  gelegentliches Schluchzen oder Stöhnen  

3  Wimmern                     

4  Weinen  

5  Schreien, Brüllen 

 

 

 

Körperbewegung 

 

1  keine Bewegung  

2  gelegentliche                             (≤3) leichte Bewegungen)  

3  häufige                                      (>3) leichte Bewegungen)  

4  starke Bewegungen                  (beschränkt auf die Extremitäten)  

5  starke Bewegungen                  (einschl. Kopf und Rumpf) 

 

 

 

Muskeltonus 

 

1  Muskulatur entspannt, kein Muskeltonus  

2  reduzierter Muskeltonus, weniger Widerstand als normal  

3  normaler Muskeltonus  

4  erhöhter Muskeltonus und Flexion der Finger und Zehen 

5  extreme Muskelsteifheit und Flexion der Finger und Zehen 

 

 

 

Gesichtsausdruck 

 

1  Gesichtsmuskulatur entspannt  

2  normaler Tonus der Gesichtsmuskulatur  

3  merkliche Spannung in einigen Gesichtsmuskeln                       (nicht anhaltend)  

4  merkliche Spannung über das ganze Gesicht                             (anhaltend)  

5  vor Schmerzen verzerrter Gesichtsausdruck 

 

Beurteilung:      6-10 :  Übersedierung (nur bei sedierten Patienten) 

     11-20 :  Ideales Sedationsniveau 

      21-30 :  Sedationsniveau nicht erreicht, ungenügende Sedation 
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3. Medikamentöse Analgosedation 
 

Basismassnahmen gemäss Schmerzkonzept. Erweiterte Massnahmen wie folgt: 

 

 

 

• Benzodiazepine:  

Wegen dem Risiko des Delirs sollen Benzodiazepine erst nach Ausschöpfung anderer Se-

dativa eingesetzt werden. 

• Opiatrotation:  

Die berechnete Dosis gilt als Anhaltspunkt. Da nach Opiatrotation ein intensiveres Anspre-

chen zu erwarten ist, empfiehlt die Literatur eine Dosisreduktion auf 50-70% der errechne-

ten Dosis. Im Zweifelsfall neues Opiat einfach im üblichen therapeutischen Bereich dosie-

ren. 

• Propofol: 

Bei Lactatazidose denke an PRIS: Dann Labor mit Triglyceriden, CK, Crea und Transamina-

sen ergänzen 

• Dexmedetomidine:  

Maximale Dosis 1mcg/kg/h und Dauer möglichst < 72 Stunden da in Erwachsenenstudie 

Mortalitätszunahme bei Patienten < 65J. Aetiologie unklar, ev andere Pharmakokinetik bei 

jüngeren Patienten (Ref 7) 
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• Alimemazine:  
Sedierendes Antihistamin ohne analgetische Wirkung. Vorsicht bei: Pat < 6 Mten da mgl As-

soziation mit SIDS, bei Hypothyreose, Epilepsie und eingeschränkter Nieren- sowie Leber-
funktion. Nur oral verfügbar, Wirkungseintritt nach ca 1h, hält 5-8h an. Als ,,Break-

through’’/add on Sedation zu verwenden oder als Einzeldosis zur Nacht. Für schmerzlose 
Interventionen 2mg/kg 30min vor Intervention verabreichen. Max ED 60mg. 

• Chloralhydrat:  

Da sich Chloralhydrat in neuen Tierstudien als karzinogen erwies, soll es nur noch mit Zu-

rückhaltung eingesetzt werden. 

 

Kombinierter Entzugssymptom- und Delirium Score (SOS- PD Scale) 

 

SOS- PD= Sophia Observation withdrawal Symptoms- scale and Pediatric Delirium 

Anwendung bei entzugs- und delirgefährdeten Patienten (Analgosedations- Dauertropf > 5 Tage). 

Validiert für Kinder 0-16 Jahre.  

Maximale Punktzahl Entzug: 15  

Maximale Punktzal Delirium:_17 

Vd.a. Entzug und/ oder Delirium bei ≥ 4 Punkten. 

 

Erhebung des Scores mindestens 1x/Schicht. Falls ein Entzug oder ein Delir vorliegt (Score >4) 

und eine Inervention getätigt wird, muss 1h danach der Score erneut gemacht werden. 
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Weaning und Vorgehen bei Entzug 

 

Kein Substanzklassenwechsel empfohlen: Opiatentzug mit Opiaten behandeln, α2- Agonistenent-

zug mit α2 Agonisten etc.  

Vorgehen gemäss folgendem Schema 
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