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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

1. Einleitung

Auch Sauglinge und Kinder kdnnen einen Herz-Kreislauf-Stillstand erleiden. Da sich die Wieder-
belebung bei diesen Personengruppen aber teilweise von der bei Erwachsenen unterscheidet,
soll in der nachfolgenden Lernunterlage etwas ausfiihrlicher auf die kleinen Menschen eingegan-
gen werden. Mit dem Begriff ,,Saugling” werden Kinder bezeichnet, die jlinger als ein Jahr sind.
Der Begriff ,Kinder” wird fir Kinder zwischen einem Jahr und dem Beginn der Pubertat verwen-
det.

Achtung!

Grundsétzlich kann von Laien auch bei Sduglingen und Kindern das Ablauf-
schema fiir Erwachsene angewendet werden. Jegliche Mal3nahmen der Herz-
Lungen-Wiederbelebung (HLW) sind besser als keine. Es ist lediglich auf eine
angepasste Drucktiefe und ein angepasstes Beatmungsvolumen zu achten. Zu-
dem darf der Hals bei Sauglingen nicht und bei Kindern nur leicht tiberstreckt
werden. Es sind funf initiale (= anfangliche) Beatmungen durchzufihren.

Jugendliche (d.h. junge Menschen ab der Pubertat, die erwachsen aussehen) werden bei der
HLW wie Erwachsene behandelt.?

1.1 Ursachen eines Kreislaufstillstandes bei Sauglingen und Kindern

Ein Herz-Kreislauf-Stillstand bei Sauglingen und Kindern wird nur selten durch eine direkte Scha-
digung des Herzens verursacht. Meistens ist der Stillstand des kindlichen Herzens auf einen lan-
ger andauernden Atemstillstand zuriickzufiihren. Dies hat leider zur Folge, dass die Erfolgsaus-
sichten bei der Wiederbelebung in dieser Altersgruppe vergleichsweise gering sind, weil die
Schadigung der Gehirnzellen haufig bereits weit fortgeschritten ist, wenn ein Kreislaufstillstand
festgestellt wird.®

Typische Notfélle, die im Kindesalter WiederbelebungsmalRnahmen erforderlich machen, sind:

@ Plotzlicher Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome = SIDS)

@ Fremdkéorperaspiration (Einatmen von Fremdkérpern, z.B. kleine Spielzeugteile)
® Ertrinken (z.B. im Schwimmbad, in Gartenteichen)

@ Vergiftung (z.B. durch Reinigungsmittel, Tabletten, Pflanzen)

® Infektionen der Atemwege (z.B. Pseudokrupp)

1 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 224.

2Vergleiche van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resusci-
tation 161 (2021), S. 328.

3 Vergleiche Atzbach, U.: Reanimation bei Kindern, in: Rettungsdienst 04/2011, S. 48.
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1.2 Besonderheiten des Korperbaus und der Physiologie
bei Sauglingen*

Um Notfallsituationen bei Sauglingen richtig und rasch erkennen zu kdnnen, muss man sich mit
einigen Besonderheiten vertraut machen, die diese kleinen Menschen kennzeichnen. Dies betrifft
insbesondere Rettungsschwimmer und Ersthelfer, die selbst noch keine Kinder haben und daher
auf dem Gebiet der Sauglingsanatomie und -physiologie noch keine Erfahrungen sammeln konn-
ten.’ Hinzu kommt, dass Personen, die zum ersten Mal einen Saugling auf dem Arm halten, in
dieser Situation haufig etwas unbeholfen sind. Nachfolgend sollen beispielhaft die anatomischen
Besonderheiten von Sauglingen dargestellt werden, die teilweise auch noch fiir Kinder Giiltigkeit
besitzen.

Korperoberflache

Die Koérperoberflache beim Saugling ist — relativ gesehen — gré3er als beim Erwachsenen, d.h.
auf ein Kilogramm Korpergewicht entfallt beim ,Saugling etwa doppelt so viel an Koérperoberfla-
che wie beim Erwachsen. Uber diese relativ groRe Kdrperoberfliche kdnnen vergleichsweise
mehr Warme und Fliissigkeit verloren gehen.”® Die Mechanismen der Warmeregulation sind
beim Saugling noch nicht vollstandig ausgebildet, weshalb darauf zu achten ist, dass der Saug-
ling vor Auskiihlung geschiitzt wird. Unzureichende Warmeerhaltung fuhrt aufgrund des zur War-
meerzeugung verstarkten Verbrennens von Zucker zu einer Unterzuckerung beim Saugling. Bei
der Warmeerhaltung ist unbedingt auch der Kopf vor Auskiihlung zu schiitzen!’

Wasserhaushalt

Die Regulierung des Wasserhaushaltes ist bei Sduglingen ebenfalls noch nicht vollstandig ent-
wickelt. Sauglinge haben einen deutlich hoheren Wasserbedarf als beispielsweise Schulkinder,
um die schadlichen Stoffwechselprodukte ausscheiden zu kdnnen. Deswegen befinden sich
Sauglinge bei unzureichender Wasserzufuhr oder vermehrtem Wasserverlust (z.B. durch Erbre-
chen und/oder Durchfall) schnell im Wassermangelbereich. Eine eingesunkene Fontanelle® ist ein
Zeichen fiir Wassermangel.

Atmung

Sauglinge konnen bis zum dritten oder vierten Lebensmonat nur durch die Nase atmen, weshalb
beispielsweise ein Schnupfen zu erheblichen Atembehinderungen fiihren kann.®

Die Atmungsarbeit wird bei Sauglingen vorwiegend vom Zwerchfell verrichtet. Da eine Erhohung
des Drucks im Bauchraum sich negativ auf die Atemleistung auswirkt, muss bei der Beatmung
unter allen Umstanden eine Mageniberblahung durch zu starkes Beatmen vermieden werden!™

4 Physiologie = Lehre von den normalen Lebensvorgdangen im menschlichen Korper.

5 Anatomie = Korperbau.

6 Siehe Oberhoffer, R.: Anatomische und physiologische Besonderheiten im Kindesalter, S. 12.

7 Siehe Meister, W.: Praxiswissen Anatomie: Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindalter, S. 34.

8 Als Fontanelle werden Locher in der knéchernen Schadeldecke des Sauglings/jungen Kindes bezeichnet, welche bei der
Geburt das Ubereinanderschieben der Schadelplatten ermdglichen. Diese mit Haut (iberwachsenen Loécher verschlie-
Ben sich beim gesunden Menschen bis zum zweiten Lebensjahr, der knécherne Schadel ist dann entstanden.

9 Siehe Oberhoffer, R.: Anatomische und physiologische Besonderheiten im Kindesalter, S. 15, Meister, W.: Praxiswissen
Anatomie: Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindalter, S. 31 und Sellmann, T. et al.: Anatomie und Physiologie
der kindlichen Atemwege, in: Rettungsdienst 10/2013, S. 52.

10 Siehe Kiihner, S./Schnelle, R.: Anstelle eines Fallberichts: Was es beim Kindernotfall zu beachten gibt, S. 41.
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Es gelten folgende Normwerte:"!

Atemfrequenz .
Alter (Atemziige pro Minute) Atemzugvolumen in mi
Neugeborene
(Sauglinge 45 - 35 30 - 50
bis zum 28. Lebenstag)
Sauglinge
(Kinder bis 1 Jahr) 40 - 30 50 - 100
Kinder
(bis zur Pubertit) 30-20 100 - 350

Achtung!

Stoérungen der Atmung machen sich durch blaue Extremitaten, graue Mund-
winkel und sich beim Atmen stark bewegende Nasenfliigel bemerkbar.

Herz/Kreislauf

Die Leistung des Herzens des Sauglings wird hauptsachlich durch die Herzfrequenz bestimmt.
Leistungssteigerungen durch verstarktes Zusammenziehen des Herzmuskels, wie beim Erwach-
senen, sind nicht moglich. Folglich hat bereits ein geringes Absinken der Herzfrequenz bei Saug-
lingen unterhalb des Normbereichs negative Auswirkungen auf die Sauerstoffversorgung. Glei-
ches gilt auch fiir kleinere Blutverluste.'

Es gelten folgende Normwerte:™

Herzfrequenz
Alter (Herzschlige gro Minute)
Neugeborene 140 - 120
Sauglinge 130 - 110
Kinder 120 - 100

Achtung!

Die Herzfrequenz sinkt bei Sduglingen rasch, wenn die Atmung behindert ist!

" Vergleiche: Hindorf, H.-P.: Atemfrequenz, in: Hindorf, H.P. et al. (Hrsg.): LPN-San - Lehrbuch fir Rettungssanitéater,
Betriebssanitater und Rettungshelfer, S. 46 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines
2021: Paediatric Life Support, in: Resuscitation 161(2021), S. 330. Anmerkung: Die in den Guidelines von 2021 angege-
ben Werte liegen teilweise noch deutlich tber den hier angegebenen.

12 Siehe Meister, W.: Praxiswissen Anatomie: Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindalter, S. 34.

13 Vergleiche: Hiindorf, H.-P.: Techniken zur Kreislauftherapie, in: Hindorf, H.P. et al. (Hrsg.): LPN-San — Lehrbuch fur
Rettungssanitater, Betriebssanitater und Rettungshelfer, S. 56 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 330. Anmerkung: Die in den Guidelines
von 2021 angegeben Werte liegen noch deutlich tGiber den hier angegebenen.
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2. Ablauf der Herz-Lungen-Wiederbelebung

Grundsatzlich wird beim Auffinden eines leblosen Sauglings beziehungsweise Kindes durch
Laien nach dem gleichen Ablaufschema wie bei Erwachsenen vorgegangen. Dieses Vorgehen
soll hier nicht nochmals erlautert werden. Informationen hierzu finden sich in der Ausbildungs-
unterlage ,Herz-Lungen-Wiederbelebung”.' Es sind jedoch einige Besonderheiten zu beachten,
die nachfolgend genauer dargestellt werden.

Freimachen der Atemwege/Atemkontrolle

Beim Freimachen der Atemwege und bei der Atemkontrolle darf der Kopf von Sauglingen nur in
die , Schniiffelstellung” (neutrale Kopflage) gebracht werden, da es aufgrund der anatomischen
Verhiltnisse im Rachenraum des Sauglings bei zu starker Uberstreckung des Halses zu einer Be-
hinderung der (Be-)Atmung kommt." Gleichzeitig sollte das Kinn vorsichtig etwas angehoben
werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die Weichteile unter dem Kinn nicht zusammengedriickt
werden, da dies zu einer Verlegung der Atemwege fiihrt.'® Die Neutralposition wird erreicht, in-
dem man dem Saugling ein drei bis vier Zentimeter dickes Polster (z.B. frische Windel) unter die
Schulterblatter legt. Bei Kindern wird der Hals leicht iiberstreckt und das Kinn vorsichtig ange-
hoben. Fir den Fall der Fremdkorperaspiration ist das entsprechende Kapitel zu beachten. Die
Atemkontrolle nach der Methode ,,Sehen — Horen - Fiihlen” soll nicht langer als 10 Sekunden
durchgefiihrt werden. Sichtbare Fremdkorper sind vorsichtig zu entfernen."”

Notruf

Der Notruf sollte so schnell wie méglich abgesetzt werden. In der Regel ist man als Helfer nicht
alleine, so dass die Alarmierung des Notarztes parallel zur Atemkontrolle ablaufen kann.

Fir den seltenen Fall, dass man trotz Hilferuf alleine ist und man ein Mobiltelefon zur Verfligung
hat, sollte man den Notruf sofort nach den fiinf intitialen Beatmungen absetzen. Dabei sollte der
Lautsprecher des Telefons aktiviert werden. Fir den noch selteneren Fall, dass man alleine ist
und auch kein Mobiltelefon zur Vergligung hat, sollte zunachst eine Minute HLW durchgefiihrt
werden, bevor der Notruf abgesetzt wird, damit der Sdugling/das Kind umgehend Sauerstoff be-
kommt."”® Sofern die Vermutung nahe liegt, dass der Kreislaufstillstand durch eine Herzschadi-
gung hervorgerufen worden ist (z.B. bekannter Herzfehler), sollte der Notruf zuerst abgesetzt
werden.

Seitenlage

Hat der bewusstlose Saugling/das bewusstlose Kind eine normale Atmung (normale Hautfarbe!),
so muss die Seitenlage (Bauchlage mit zur Seite gewandtem Kopf) hergestellt werden. Auch hier
ist darauf zu achten, dass der Hals des Sauglings/Kindes nicht zu stark liberstreckt wird (,,Schnif-
felstellung” bei Sduglingen beziehungsweise leichtes Halsliberstrecken bei Kindern).

Der Saugling/ das Kind ist standig zu beobachten und es sind engmaschig Atemkontrollen durch-
zufiihren!®

14 Hasenjager, M./DLRG Ortsgruppe Burscheid e.V.: Herz-Lungen-Wiederbelebung.

5 Der Kehlkopf liegt hoher und ist verkippt, damit der Saugling gleichzeitig atmen und trinken kann. Mit zunehmendem
Lebensalter verandert sich die Kehlkopflage und erreicht etwa mit dem achten Lebensjahr die anatomischen Verhalt-
nisse des erwachsenen Menschen. Vergleiche Sellmann, T. et al: Anatomie und Physiologie der kindlichen Atemwege,
in: Rettungsdienst 10/2013, S. 53.

16 Siehe Meister, W.: Praxiswissen Anatomie: Besonderheiten im Sauglings- und Kleinkindesalter, S. 31.

17 Siehe Semmel, Th.: Reanimation aktuell, S. 74 f. und Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resuscitation 95 (2015), S. 225 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 335.

8 Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resuscitation
95 (2015), S. 225 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support,
in: Resuscitation 161 (2021), S. 335.

9 Vergleiche van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Re-
suscitation 161 (2021), S. 337. Hier werden mintliche Kontrollen empfohlen.
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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

Bildquelle:
Scholz, Ch.: Erste Hilfe bei Kindern, S. 24

Seitenlage beim Saugling
Bei Kindern wird die stabile Seitenlage wie bei Erwachsenen durchgefiihrt.
Beatmung

Die Beatmung muss den anatomischen Verhaltnissen des Sauglings/Kindes angepasst werden,
d.h. es darf nur mit einem sehr geringen Volumen beatmet werden (6 bis 8 ml / kg K&rperge-
wicht). Gleichzeitig muss die Beatmungsfrequenz deutlich erhoht werden, eine Hyperventilation
muss aber vermieden werden.?°

Aufgrund der Tatsache, dass Mund und Nase beim Saugling sehr klein sind und sehr nahe beiei-
nander liegen, muss eine Mund-zu-Mund-und-Nase-Beatmung durchgefiihrt werden. Mund und
Nase des Sauglings sind mit dem eigenen Mund ganz zu umschlieen und abzudichten.

Bildquelle:
Meuret, G.H. / Léllgen, H.:
Reanimationsfibel, S. 93

Das beim Saugling einzuhauchende Luftvolumen (bersteigt nicht das Volumen des Mundes ei-
nes Erwachsenen! Die Beatmung muss vorsichtig erfolgen und ist ausreichend, wenn sich der
Brustkorb des Sauglings hebt (Beatmungsvolumen ca. 30 bis 100 ml). Es ist besonders darauf zu
achten, dass keine Mageniiberblahungen stattfinden, da der kindliche Magen nicht sehr grol3 ist
(Gefahr des Erbrechens mit anschlieBendem Eindringen von Magensaure in die Lungen) und der
aufgeblahte Magen auf das Zwerchfell driickt, wodurch die Lungenausdehnung behindert wird.?'
Die Beatmungszeit sollte eine Sekunde pro Beatmung dauern.?? Der Saugling kann bei der Beat-
mung auf dem Arm gehalten werden. Dabei liegt der Kopf in der Handflache des Helfers.

Bei Kindern wird eine Mund-zu-Mund-Beatmung durchgefiihrt. Es soll so lange beatmet werden,
bis der Brustkorb sich sichtbar hebt (Beatmungsvolumen von 100 bis 300 ml, also maximal etwa
die Menge eines normalen Colaglases). Die Menge ist jeweils auf das Alter bzw. die Kérpergrol3e
des Kindes abzustimmen. Die Beatmungszeit sollte eine Sekunde pro Beatmung dauern.z

2 Vergleiche van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Re-
suscitation 161 (2021), S. 331.

21 Siehe Scholz, Ch.: Erste Hilfe bei Kindern, S. 29

22 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 225 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life
Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 335.

2 Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resuscitation
95 (2015), S. 226 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support,
in: Resuscitation 161 (2021), S. 336.
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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

Sollten Probleme bei der Beatmung auftauchen, so muss die Kopfposition tberprift und ggf.
verandert werden beziehungsweise an eine Fremdkorperaspiration gedacht werden.

Achtung!

Bei Sauglingen und Kindern werden zunachst fiinf initiale Beatmungen durch-
gefiihrt, bevor mit der Herz-Druckmassage begonnen wird.

Herz-Druckmassage

Die Herz-Druckmassage muss dem Korperbau des Kindes angepasst werden.

Das Verhaltnis von Herz-Druckmassagen (Kompressionen) zu Beatmungen betragt fiir trainierte
Helfer bei Sauglingen und Kindern 15 : 2 (Ein- und Zweihelfer-Methode).*

Nicht trainierte Helfer sollen das Standard-Schema der HLW fiir Erwachsene anwenden (30 Kom-
pressionen zu 2 Beatmungen).”

Die Kompressionen sollten moglichst auf einer harten Oberflache ausgeflihrt werden. Kleidungs-
stlicke sollten nur entfernt werden, wenn sie erheblich bei den Kompressionen stérend wirken.?

Bei Sauglingen soll die Drucktiefe mindestens ein Drittel der Brustkorbhéhe betragen, was etwa
drei bis vier Zentimetern entspricht. Es sollte nicht aus falscher Vorsicht zu schwach gedruckt
werden. Der Druckpunkt befindet sich auf der unteren Halfte des Brustbeins. Um den richtigen
Druckpunkt zu finden, fahrt man an den Rippenbdgen entlang bis zu dem Punkt, wo die Rippen
zusammenlaufen. Einen Finger breit oberhalb dieses Punktes befindet sich der Druckpunkt. Das
Driicken auf dem Oberbauch oder dem Schwertfortsatz muss in jedem Fall vermieden werden.
Gedrickt werden darf nur mit zwei Fingern bzw. Daumen! Die Druckfrequenz muss 100 bis 120
pro Minute betragen.?”

Bei der Drucktechnik gibt es zwei grundlegende Techniken: Entweder kann mit zwei Fingern oder
mit zwei Daumen gedriickt werden. Bei der 2-Finger-Technik werden der Zeige- und der Mittel-
finger auf das Brustbein des Sauglings gelegt. Aktuell wird dies vor allem fir untrainierte Helfer
empfohlen. Bei der Brustkorb-umfassenden 2-Daumen-Technik (,,Zangengriff”) wird der Brust-
korb des Sauglings seitlich mit den Handen umfasst und die Daumen werden auf das Brustbein
gelegt. Dabei konnen die Daumen entweder nebeneinander oder libereinander positioniert wer-
den. Aktuell wird in den Guidelines die Variante favorisiert, bei denen die Daumen tUbereinander
liegen.?®

2 Siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscita-
tion 161 (2021), S. 335 f.

2 Siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscita-
tion 161 (2021), S. 337.

2% Siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscita-
tion 161 (2021), S. 335.

27 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 226 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life
Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 335.

28 Siehe Siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Re-
suscitation 161 (2021), S. 355. Anmerkung: Die Herz-Druckmassage bei Sduglingen diirfte fur die Finger bzw. die Dau-
men anstrengend sein. Aus praktischen Erwagungen heraus sollte von trainierten Helfern mit der 2-Daumen-Technik
begonnen werden. Sollten sich beim Helfer Ermiidungserscheinungen zeigen, kann die angewandte Methode gewech-
selt werden, um die Effektivitdt moglichst zu erhalten. Sofern mehrere trainierte Helfer zur Verfligung stehen, sollten
diese sich in kurzen Abstanden bei der Durchfiihrung der Herz-Druckmassage abwechseln und die 2-Daumen-Technik
anwenden.
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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

Bildquelle:
Meuret, G.H. / Léllgen, H.: Reanimationsfibel, S. 94

Druckpunkt und Techniken der Herz-Druckmassage bei Sauglingen

Das obere linke Foto zeigt die Herz-Druckmassage in der Einhelfermethode fiir untrainierte Helfer,
bei der der Sdugling auch auf dem Arm gehalten werden kann (vereinfacht die Beatmung). Grun-
satzlich ist aber eine harte Unterlage zu bevorzugen. Auf den beiden rechten Fotos ist die Herz-
Druckmassage beim Saugling mit zwei Daumen dargestellt. Die Daumen kénnen nebeneinander
oder libereinander (liberlappend) auf dem Brustkorb positioniert werden.
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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

Bei Kindern soll die Drucktiefe ebenfalls mindestens ein Drittel der Brustkorbhdhe betragen, was
etwa flinf Zentimetern entspricht. Der Druckpunkt befindet sich in der unteren Halfte des Brust-
beins. Den richtigen Druckpunkt findet man, indem man mit einem Finger an dem Rippenbogen
entlang bis zu dem Punkt fahrt, wo die Rippen zusammen laufen. Einen Finger oberhalb dieses
Punktes ist der Druckpunkt lokalisiert. Hier wird der Handballen der Druckhand aufgesetzt. Die
Kompression wird i.d.R. nur mit einer Hand durchgefiihrt, bei alteren Kindern, die die Pubertat
bald erreichen, auch mit zwei Handen (Vorgehen wie bei Erwachsenen). Die Druckfrequenz muss
100 bis 120 pro Minute betragen.?

Achtung!

Auch bei Sauglingen und Kindern ist eine effektive Herz-Druckmassage wich-
tig fiir die Uberlebenschance. Hierfiir ist vor allem auch die richtige Drucktiefe
von Bedeutung. Es sollte daher nicht aus Angst vor moglichen Verletzungen
zu schwach gedrickt werden. Die Herz-Druckmassagen sollten fest und schnell
ausgeflihrt werden. Die Herz-Druckmassage darf fir die Beatmung nur kurz
unterbrochen werden, um die blutflussfreie Zeit zu minimieren (schneller
Wechsel zwischen Beatmung und Herz-Druckmassage).

2 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 226 und siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric
Life Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 335 f.
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Wiederbelebung von Sauglingen und Kindern

Ablaufschema fiir trainierte Helfer (Ein- und Zweihelfer-Methode)

Fir trainierte Helfer wird ein modifiziertes Ablaufschema empfohlen, um den kindlichen Beson-
derheiten bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung noch besser gerecht zu werden. Wenn zwei trai-
nierte Helfer anwesend sind, dann ist gemald dem nachfolgend dargestellten Ablaufschema vor-
zugehen. Wichtigste Anderung ist das angepasste Verhaltnis von Herz-Druckmassage zu Beat-
mung. Bei der Zweihelfer-Methode sollte ein Verhaltnis von 15 Herz-Druckmassagen zu 2 Beat-
mungen angewendet werden.

Notruf 112 durch wei-
teren Helfer absetzen
lassen, AED durch wei-
teren Helfer holen

A 4 lassen (sofern in der
Kopf in Neutralposition bringen Nahe verfligbar).
(Sauglinge) bzw. Kopf leicht
nach hinten neigen (Kinder),
Kinn vorsichtig anheben

und Atemkontrolle
(nicht langer als 10 s, sehen - horen -
fahlen)

Laut nach ,Hilfe” rufen

Bei Unsicherheit bzgl.
der Atmung so han-
deln, als ware keine

5 x beatmen normale Atmung vor-

(etwa 1 s pro Beatmung, bis der Brust- handen.

korb sich sichtbar hebt) Wenn man alleine ist,
nach den 5 Beatmun-
gen den Notruf 112
absetzen.

HLW (Herz-Lungen-Wiederbelebung)
Verhaltnis:
15 x Herz-Druckmassage
2 X beatmen
Druckfrequenz 100 bis 120 / Min.
(15 Kompressionen in 8 bis 9 s)

Ablaufschema fiir das Auffinden eines leblosen Sauglings/Kindes durch trainierte Helfer®®

30 Siehe Maconochie, |.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 225 und siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric
Life Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 336.
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Hinweise zur Verwendung von AED?'

AED koénnen bei allen Kindern eingesetzt werden, die alter als ein Jahr alt sind. Idealerweise wer-
den fir Kinder im Alter von ein bis acht Jahren Gerate verwendet, die speziell auf diese Alters-
gruppe abgestimmt sind. Die Hersteller bieten hierzu beispielweise spezielle Kinder-Klebeelekt-
roden mit Steckern an, die automatisch zu einer Reduzierung der Gerateleistung fuhren. Ist ein
solches Gerat nicht verfligbar, so kann auch mit einem herkdmmlichen Gerat flir Erwachsene
defibrilliert werden.* Die Verwendung eines AED flir Kinder unter einem Jahr wird nicht emp-
fohlen. Defibrillationspflichtige Herzrhythmusstérungen sind in dieser Altersgruppe sehr selten.®
Ausflihrliche Informationen zum Einsatz von AED finden sich bei Hasenjager/DLRG Ortsgruppe
Burscheid e.V..?*

31 Automatisierter externer Defibrillator

32 Siehe van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support, in: Resuscita-
tion 161 (2021), S. 337.

33 Siehe Parkins, G.D. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 2, S. 90

34 Hasenjager, M./DLRG Ortsgruppe Burscheid e.V.: Herz-Lungen-Wiederbelebung.
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3. Fremdkorperaspiration

Unter Fremdkorperaspiration versteht man das Einatmen von Fremdkorpern in die Luftrohre.
Dieser Notfall ,tritt in ca. 75 Prozent der Falle im Alter von etwa neun Monaten bis zu drei Jahren
auf”*®, weil die Kinder in diesem Lebensabschnitt alle moglichen Dinge in den Mund nehmen. Es
handelt sich hierbei meist um feste Fremdkoérper, wie z.B. Niisse oder Spielzeugteile.

Ein plotzlich auftretender Husten in Verbindung mit Zyanose®, Erstickungsangst und/oder auffal-
ligem Atemgerausch lassen auf eine Fremdkorperaspiration schlieRen. Lasst sich ein bewusstlo-
ser Saugling nicht beatmen, so muss ebenfalls an einen Fremdk&rper gedacht werden. Etwa ein
Prozent aller von einer Fremdkorperaspiration betroffenen Kinder versterben daran.®” Folglich
muss der Fremdkérper schnellstmoglich entfernt werden!

Hustet ein Saugling/Kind effektiv, d.h. atmet er/es normal vor dem Husten ein, schreit oder
spricht er/es und ist vollstandig wach sowie ansprechbar, dann soll der Sdugling/das Kind zum
Husten animiert werden. Dabei ist zu priifen, ob der Husten effektiv bleibt und sich die Verlegung
der Atemwege beheben lasst.®®

Hustet ein Saugling/Kind nicht effektiv, d.h. er/es hustet nicht oder nur leise, er/es schreit oder
spricht nicht, er/es hat Atemprobleme, er/es zeigt Anzeichen einer Zyanose und das Bewusstsein
triibt ein, dann empfiehlt sich zur Fremdkérper-Entfernung folgendes Vorgehen:

Der Séaugling wird mit dem Oberkdérper nach unten auf die Hand und den Unterarm des Helfers
und dann auf die Oberschenkel/Knie des Helfers gelegt. Dabei stiitzt die Hand den Kopf des Saug-
lings, indem der Daumen vorsichtig auf die eine Seite und zwei Finger vorsichtig auf die andere
Seite des Kiefers gelegt werden. Die Handkante stiitzt so das Kinn des Sauglings. Mit der anderen
Hand wird versucht, beim Saugling das Aushusten des Fremdk&rpers durch bis zu fiinf Schlage
mit dem Handteller zwischen die Schulterblatter zu bewirken.*

Bildquelle:
Meuret, G.H. / Léllgen, H.:
Reanimationsfibel, S. 99

Fremdkorper-Entfernen beim Saugling

Bei Kindern werden ebenfalls bis zu fiinf Schlage mit der hohlen Hand zwischen die Schulter-
blatter abgegeben. Der Kopf des Kindes muss maoglichst weit unten positioniert sein, damit das
Aushusten des Fremdkorpers gefordert wird. Je nach GrolRe/Gewicht des Kindes kann es dazu
wie auch der Saugling gehalten oder liber den Oberschenkel des Helfers gelegt werden. Grol3e
Kinder sollen angeleitet werden, sich in eine nach vorne lehnende Position zu begeben, damit
die Schlage von hinten zwischen die Schulterblatter abgegeben werden kdnnen. 4°

35 Siehe Zimmermann, Th.: Obstruktive Atemnotsyndrome, S. 97

36 Zyanose = Blaufarbung der Haut = Kennzeichen von Sauerstoffmangel

37 Siehe Zimmermann, Th.: Obstruktive Atemnotsyndrome, S. 98

38 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.

3% Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.

40 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.
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Fihrt diese MalRnahme zu keinem Erfolg und droht der Saugling/das Kind zu ersticken, so kann
folgende Methode durchgefiihrt werden:

Bei Sauglingen:

Man flihrt bis zu fiinf Kompressionen auf dem Brustbein wie bei der Herz-Druckmassage durch.
Hierbei sollte der Druck langer gehalten werden und der Druckaufbau schneller erfolgen als bei
der Herz-Druckmassage. AnschlieBend sollte der Mundraum auf Fremdkorper hin tiberpriift wer-
den. Ist ein solcher sichtbar, dann sollte versucht werden, diesen mit Hilfe der Finger zu entfernen
(Ggf. Eigenschutz beachten: Mit Finger von aul3en Wangenfleisch zwischen die Zahnreihe dri-
cken!). Gelingt dies nicht, ist mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu beginnen. Durch die Beat-
mungsversuche kann evtl. auch eine Lageveranderung des Fremdkérpers herbeigefihrt werden.
Wird allerdings keine Ausatmung sondern nur eine Wolbung des Bauches bemerkt, so wurde die
Luft in den Magen geblasen.*' 42

Bei Kindern:

Man fiihrt bis zu fiinf Kompressionen auf dem Bauch durch. Hierbei soll das Kind auf dem Riicken
liegen. Der Helfer driickt eine Faust oberhalb des Bauchnabels des Kindes in Richtung zum Kopf,
wodurch das Zwerchfell bewegt wird. Anschlie3end ist der Mundraum auf Fremdkoérper hin zu
tberpriifen. Ist ein solcher sichtbar, dann sollte versucht werden, diesen mit Hilfe der Finger zu
entfernen (Eigenschutz beachten: Mit Finger von aul3en Wangenfleisch zwischen die Zahnreihe
dricken!). Gelingt dies nicht, kann durch fiinf Beatmungen versucht werden, eine Lageverande-
rung des Fremdkérpers herbeizufiihren. Wird allerdings keine Ausatmung sondern nur eine Wol-
bung des Bauches bemerkt, so wurde die Luft in den Magen geblasen. Falls auch dann noch keine
Reaktion feststellbar ist, ist mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu beginnen.*® 44

Bei bewusstlosen Sauglingen/Kindern mit Fremdkorperaspiration ist der Mundraum auf einen
sichtbaren Fremdkorper hin zu priifen. Ist ein solcher erkennbar, so sollte versucht werden, die-
sen mit Hilfe der Finger zu entfernen (Eigenschutz beachten!). Gelingt dies nicht, sind finf initiale
Beatmungen vorzunehmen und anschliel3end ist mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung zu begin-
nen (ohne Uberpriifung von Kreislaufanzeichen).

41 Siehe Scholz, Ch.: Erste Hilfe bei Kindern, Kapitel , Storungen der Atmung — verlegte Atemwege”

42 Siehe Maconochie, |.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.

43 Siehe Scholz, Ch.: Erste Hilfe bei Kindern, Kapitel , Storungen der Atmung - verlegte Atemwege”

44 Siehe Maconochie, |.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.

45 Siehe Maconochie, |.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 227 ff.
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Schweregrad beurteilen

v v

ineffektives Husten effektives Husten
[
v v :
kein Bewusstsein Bewusstsein vorhanden: Saugling/Kind zum
vorhanden: Husten animieren
5 Schlage zwischen
Atemwege freimachen Schulterblatter Standig prifen, ob das
=> b5 Beatmungen Husten weiter effektiv
=> HLW durchfiihren wenn kein Erfolg: ist oder sich der
=> beim Saugling: Fremdkorper 10st.

5 Kompressionen auf dem Brust-
bein (analog zur HLW)

=> beim Kind:
5 Kompressionen auf dem Bauch

wenn keine Abhilfe:
MaRBRnahmen wiederholen

Ablaufschema zum Vorgehen bei einer Fremdkérperaspiration bei Sduglingen und Kindern*®

46 Siehe Maconochie, I.K. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, Section 6, in: Resusci-
tation 95 (2015), S. 228 und van de Voorde, P. et al.: European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life
Support, in: Resuscitation 161 (2021), S. 338.
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4,

N —

SCOND O AW

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

Kontrollfragen

Welche typischen Ursachen kann ein Herz-Kreislauf-Stillstand bei Sduglingen haben?
Warum ist es fur den Ersthelfer wichtig zu wissen, dass die Kérperoberflache eines Sauglings
- relativ gesehen — viel groRRer ist als beim Erwachsenen?

Atmen Sauglinge durch den Mund?

Wie hoch ist das Atemzugvolumen bei Sduglingen?

Wie hoch ist das Atemzugvolumen bei Kindern?

Wie hoch ist die Atemfrequenz bei Sduglingen?

Wie hoch ist die Atemfrequenz bei Kindern?

Wie heil3t die Kopflage fiir die Atemkontrolle/Beatmung beim Saugling?

Warum darf der Hals beim Saugling nur leicht Gberstreckt werden?

Kénnen bewusstlose Sauglinge mit ausreichender Eigenatmung in die stabile Seitenlage ge-
bracht werden?

. Woran erkennt man Atemstérungen beim Saugling?

Wie wird die Atemspende beim Saugling durchgefiihrt?

Wie tief wird der Brustkorb von Sauglingen bei der Herz-Druckmassage zusammengedrickt?
Wie wird die Herz-Druckmassage beim Saugling durchgefiihrt?

Wie ist das Verhaltnis von Kompressionen zu Beatmung bei Sduglingen und Kindern (Einhel-
fer-Methode)?

Wie ist das Verhaltnis von Kompressionen zu Beatmung bei Sauglingen und Kindern, wenn
zwei trainierte Helfer anwesend sind?

Wie ist die Frequenz bei der Herz-Druckmassage bei Sduglingen und Kindern?

Welche MaRnahmen fiihrt man bei einer Fremdkorperaspiration durch?

17
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