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Anlage 9 Inhalt und Ausstattung des Notfallkoffers 
in der Fassung des 1. Nachtrags 
 

(1) Im Rahmen der pädiatriezentrierten Versorgung bietet der Kinder- und Jugendarzt eine 

über die vertragsärztliche Versorgung hinausgehende Strukturqualität für die teilnehmen-

den Kinder und Jugendlichen an. Hierzu hält der teilnehmende Kinder- und Jugendarzt 

einen pädiatrischen Notfallkoffer mit mindestens folgendem Inhalt und Ausstattung vor: 

1. Instrumentarium 

obligat fakultativ 

Beatmungsbeutel (z. B. Ambu, für Kinder 
u. Erwachsene) + Beatmungsmasken  
(Größe 00, 0, 1, 2, 3, 4) 

Laryngoskopgriff und Ersatzbatterien  
 

O2-Flasche 2 l mit Druckminderer, Flow-
meter u. Verbindungsschlauch + Sauer-
stoff-Reservoir 

Laryngoskopspatel und Ersatzlampen 
(Gr. 1 gerade, Nr. 2, Nr. 3 u. Nr. 4 gebo-
gen) 

Inhaliergerät mit Masken u. Verbin-
dungsschlauch 

Endotrachealtuben mit Konnektor ohne 
Block-Cuff (Gr. 2½ , 3, 3½, 4, 4½, 5½, 6) 

Spacer mit Masken Magillzangen (10 und 13,5 cm) 

Absaugpumpe (z. B. AmbuTwin) 
 

Pulsoxymeter 
 

 Larynxtuben (Gr. 0, 1, 2, 2 1/2, 3, 4, 5) Intraossärnadel (für NG u. Sgl. bis 3 
Mon.: C-DIN-18-3, O-T-45-DKM-M, für 
größere Kinder u. Jugendliche: C-DIN-
16-3, O-T-45-DKM-M COOK Critical 
Care) 

Guedel-Tuben (Größe 00, 0, 1, 2, 3, 4) 
 

Blutzuckerbestimmung 

Absaugkatheter (Ch 5, 6, 8, 10, 12) / 
Magensonden 

 

Infusionssysteme / Pflaster / Desinfekti-
on / Stauschlauch 

 

Plastikverweilkanülen 
(Gr. 14, 17, 20, 22, 24) 

 

Butterfly (Gr. 25, 27) 
 

 

Einmalspritzen/Nadeln 
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2. Medikamente 

obligat fakultativ 

Adrenalin (1:1000 Jenapharm) 
 

Midazolam (Dormicum) 
 

Atropinsulfat (z. B. Atropinsulfat B. Braun 
0,5, 2 Amp.) 
 

Adrenalin-Pen 
(z.B. Fastjekt/Emerade/Jext 150 bzw. 
300 mg) 

Diazepam (10 mg, 1 Amp.) 
 

Lorazepam (Tavor) 2,5 mg sublingual 

Diazepam Rectiole (5 mg, 10 mg) 
 

 

Dimetinden i. v. (Fenistil) 
 

 

Prednisolon i. v. (Solu-Decortin 250 mg, 
ggf. 50 mg) 

 

Prednisolon rectal (Rectodelt 100) 
 

 

Metamizol (Novalgin) oder Tramadol 
(Tramal) 

 

 Glucose 20 % (100 ml) 
 

 

 Salbutamol Dosier-Aerosol 
 

 

 Ringerlösung 500 ml  
 

 

 0,9% NaCl-Lösung (2 ml, 5 ml) 
 

 

 
 
(2) Bei der Befüllung des pädiatrischen Notfallkoffers durch den Kinder- und Jugendarzt ist 

die zwischen der KVB und der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände in Bay-

ern abgeschlossene „Vereinbarung über die ärztliche Verordnung von Sprechstundenbe-

darf (SSB-Vereinbarung) in der jeweils gültigen Fassung zu beachten. 


