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Sich immer sicher fihlen und vorbereitet sein:

Wenn das Herzkind-Baby nicht
mehr atmet ...

Erste-Hilfe MalRnahmen fur herzkranke Kinder

Im Alltag blendet man es gern aus: wenn
unsere Kleinen die ersten Wochen und
Monate auf der Welt sind und sich dann
auch noch dran machen, ihre Umwelt
zu entdecken, bietet das Leben nicht
nur schone Seiten. Flr ein neues Auto
kann man samtliche Sicherheitsausstat-
tungen und eine Vollkaskoversicherung
kaufen. Bei einem “neuen” Baby ist das
Angebot im Warenregal wesentlich ein-
geschrankter. Trotz aller Aufmerksamkeit
und Firsorge ereignen sich fast die Hélfte
aller Kinderunfalle zu Hause. Das heisst
jedoch auch, die Eltern sind fast immer
in der Nahe und sollten im Notfall wis-
sen, was zu tun ist. Sofortiges Handeln
ist angezeigt, schon die Zeitspannne bis
zum Eintreffen des Notarztes kann fur
das Kind lebensrettend sein. Um sich im
Notfall nicht von Panik und Hilfl sigkeit
Uberwaéltigen zu lassen, empfehlen wir,
sich mit den grundlegenden Soforthilfe -
MalSnahmen vertraut zu machen. In loser
Folge werden wir im HERZBLICK dartber
informieren.

Herr Dr. B. Wermter, Kinderarzt in Stdtirol,
erstellte flr unsere Leser diese Serie nach
den Internationale Reanimationsleitli-
nien. (www.ILCOR.org). In der heutigen
Ausgabe lesen Sie zur Einflhrung unser
Gesprdch mit Herrn Dr. Wermter Gber die
Besonderheiten lebensrettender Sofort-
massnahmen bei herzkranken Sduglin-
gen und Kindern.

Esist sehrviel Angst und Unsicherheit zu spdi-
ren, wenn man mit Eltern (iber dieses Thema
spricht. Was wiirden Sie Eltern grundsdtzlich
empfehlen?

Eine theoretische Vorbereitung, z.B.
durch Information im HERZBLICK ist ein
erster Schritt, jedoch ein Praxistraining
in Form eines Kurses sehr zu empfehlen.
Die Anwendung des Gelernten an einer
Ubungspuppe verleiht mehr Sicherheit,
weil sich die Abldufe einpragen. Kurse
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bieten zB. Rettungsorganisationen/-
schulen an. Idealerweise sollte so ein
Training vor Geburt des Kindes schon
Uber Trainingsmodule in der Geburtsvor-
bereitungskursen der Hebammen wie
in Sudtirol immer mehr verbreitet statt-
finden, danach ist kaum noch Zeit dafir
und man ist von Anfang an auf kritische
Ereignisse vorbereitet. Das Sudtiroler Ziel-
projekt der niedergelassenen Kinderdrzte,
die lebensrettenden Massnahmen in den
ersten U-Untersuchuchungen den Eltern
zu zeigen, stutzt diese Richtung: www.0-
18.eu/FLS.html . Das Ziel der Autoren der
Internationalen  Reanimationsleitlinien
seit 2005 ist, der Bevolkerung moglichst
einen einheitlichen Reanimationsablauf
fur alle Altersgruppen zu vermitteln. Die
Internationalen  Reanimationsleitlinien
erlauben jedoch Variationen, so dass Nu-
ancen bei verschiedenen Kursanbietern
maglich sind.

Welche Besonderheiten gelten fir Scuglinge
und Kinder mit angeborenen Herzfehlern?
Grundsatzlich unterscheiden sich Erste-
Hilfe-Malinahmen fur Kinder mit ange-
borenen Herzfehlern nicht von den all-
gemein empfohlenen Manahmen. Um
es ganz klar zu sagen: Eine Lebensrettung
durch Laien ist immer eine Ausnahmesi-
tuation bei der es darauf ankommt, kei-
ne Zeit zu verlieren. "Falsch” ware es nur,
nichts zu tun. Das gilt auch fur Kinder mit
angeborenen Herzfehlern. Die Hemm-
schwelle einzugreifen, ist durch das Wis-
sen darum, dass mit dem Herzen irgend-
etwas nicht in Ordnung ist, zusdtzlich
erhoht. Bei der Frage um Leben oder Tod
spielt der angeborene Herzfehler jedoch
keine Rolle, auch das vorgeschadigte Herz
braucht sofortige Hilfe.

Wie ist bei einem Kind vorzugehen?

Beim Sdugling bendtigt man nicht viel
Kraft, wichtiger sind Technik und Beherzt-
heit. Ein Baby ist robuster als es erscheint,

so daP man aus Angst vor Schaden nicht
allzu zdgerlich vorgehen sollte. Mit der
Geburt hat das Kind schon eine enorme
Belastung gemeistert. Bei der Brustkorb-
kompression gilt daher: Kréftig auf das
Brustbein dricken wie unten beschrie-
ben. Die Gefahr ist, eher zu wenig als
zuviel in die Tiefe zu gehen. Bei der Be-
atmung ist es umgekehrt: zart beatmen,
so dass sich eben der Brustkorb hebt, weil
sonst die Luft in den Magen wandert und
die Lungen bei der Atmung behindert.

Gerade bei kleinen Kindern wird fatalerweise
gezégert, oftmals nur aus der Angst heraus,
dem Kind zu schaden.

Deswegen wurden die Reanimationsleit-
linien fur Kinder denen der Erwachsenen
angeglichen. Durch diese Vereinheitli-
chung soll es fur den Retter im Notfall
einfacher sein, beherzt einzugreifen. Eine
schone Leiche ndtzt keinem. Fhrt man
bei einem Baby Herzdruckmassagen oder
Beatmungen durchfihrt, die jedoch nicht
noétig gewesen waren, merkt man das
sofort, weil das Baby sich wehrt. Solche
kurzzeitigen Mandver schaden dem Baby
in der Regel nicht. Weit schadlicher ist ein
verzogerter Wiederbelebungsbeginn. Bei
Erwachsenen spricht man davon, dass
man pro verlorener Minute 10% Uber-
lebenswahrscheinlichkeit  verliert.  Bei
Sduglingen sind die Sauerstoffreserven
wesentlich geringer und der Hirnschaden
tritt eher ein, so dass Langzeitschaden
eher zu erwarten sind.

Auch Lehrer und Erzieher kénnen in Situatio-
nen geraten, die lebensrettende Sofortmass-
nahmen erforderlich machen.

Das pddagogische Personal sollte eine
Notfallausbildung schon wahrend der
Ausbildung bekommen bzw. sollte dies
in den Fortbildungsplénen wenigstens
nachtrdglich  festgeschreiben  werden.
Bei fremden Kindern ist man wegen der
Infektionsgefahr nicht zur Atemspende



ohne schitzende Beatmungstticher oder
Beatmungsmasken verpfl chtet. Sollte der
Retter davor zurlickschrecken, werden in
diesem Falle nur Brustkorbkompressio-
nen durchgefihrt, was nicht so effektiv,
aber immer noch besser als garnichts ist.
Allerdings sollte man bei Kindern zuerst
an das Ersticken durch Fremdkérper den-
ken, was hochstwahrscheinlich haufiger
als Reanimationen vorkommt.

Gibt es noch eine besondere Empfehlung fiir
Eltern herzkranker Kinder?

Bei bestimmten Diagnosen oder grof3er
Unsicherheit der Eltern kann man sich
einen AED (Automatisierter Externer Defi-
brillator) verschreiben oder von der Kran-
kenkasse bereitstellen lassen.Ich mochte
jedoch darauf hinweisen, das dies in der
Praxis sehr unterschiedlich gehandhabt
wird und immer einer Einzelfallpriifung
unterliegt.

Welche Vorteile bieten diese AED?

Es sind wundervolle Medizingerdte, die
sehr leicht und intuitiv zu bedienen sind
und mit hohe Sicherheit Herzrhythmus-
storungen erkennen. Da Babies und
Kleinkinder meist zu Hause und fast im-

mer unter Aufsicht sind, ist das Gerdt
immer in der Ndhe und kann friihzeitig
eingesetzt werden. Zudem zeichnet es
die auslosende Arrhythmie auf. Wenn der
Rettungsdienst bzw. die Notaufnahme
ein EKG ableitet, heisst die Diagnose meist
Bradykardie (langsamer Herzschlag) oder
Asysolie (kein Herzschlag). Der AED greift
daher durch frihe Anwendung nicht
nur ein, sondern er zeichnet auch die
urspriingliche Herzrhythmusstérung auf,
was bis heute ohne standardmassige Ver-
sorgung von Herzkind-Eltern mit AEDs
nicht moglich ist.

Was, wenn sich die Krankenkasse weigert,
die Kosten zu tibernehmen?

Kostenmassig ist der AED eine geringe
Ausgabe, denkt man an die Folgen ma-
terieller und emotionaler Natur, wenn
das Gerdt nicht frihzeitig zum Einsatz
gekommen ist: maoglicherweise lange
Intensivaufenthalte mit Therapien und
Anschlussbehandlungen,  lebenslange
Rehabilitation sowie ein friihzeitiger Tod.
Winschenswert ware, wenn jedes Herz-
kind einen AED mit nach Hause bekdme
und jeder ausgegebene AED in einem
zentralen Register erfasst wirde. Dann
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bekdme man endlich eine Ubersichtwie
hdufig und welche Herzrhythmussto-
rungen zum Herzstillstand fuhren. Eine
Plattform konnte das deutsche Reanima-
tionsregister  www.reanimationsregister.
de sein.

Hinweis: Stolsen Sie auf Schwierigkeiten im
Antragsverfahren, so hilft lhnen unsere so-
Zialrechtliche Beratungsstelle auch hier gern
weiter.

Zum Gesprdchspartner: Dr. Burkhard J.
Wermter, Kinderarzt Brixen/Stidtirol
Studium Padua/ Barcelona, Facharz-
tausbildung Meran/Hannover

Mitglied der Pdd. Arbeitsgruppe des
ERC European Resusciation Council
2003-2011, einfiihrung des EPLS Euro-
pean Pedeatric Life Support Kurses in
Deutschland und des PALS Pediatric
Advanced Life Support (AHA American
Heart Association/ AAP American Aca-
demy of Pedeatrics) an der MHH Medi-
zinische Hochschule Hannover

Die Videos sind entstanden unter Mit-
arbeit von Kathrin Kuppelwieser, frei-
berufliche Hebamme und PALS-Ausbil-
derin, Familienberatungsstelle Lilith,
Marlingstr. 29 in Meran (Siidtirol)

Wiederbelebung & Fremdkorperentfernung aus den Atemwegen (bei bewusstlosem Baby)

Allgemeiner Handlungsablauf, falls das
Baby nicht reagiert und/oder nicht nor-
mal oder gar nicht atmet.

1. Ruhe bewahren und auf eigene Si-
cherheit achten

2. Um Hilfe rufen - Ist keine zweite
Person in der Nahe, die den Notdienst
verstandigen kann, wahlen Sie, wah-
rend Sie lhrem Kind helfen, mog-
lichst mit der Freisprecheinrichtung
lhres Smartphones den bundesein-
heitlichen Notruf 112

3. Wahlen Sie 112

WAS ist geschehen? WO ist es pas

siert? WER ist betroffen? (Alter des

Kindes) eventuell WELCHE Verletzun

gen? Nennen Sie unbedingt lhre Ad

resse und Telefonnummer.

- Falls Sie mit Threm Mobiltelefon
anrufen, aktivieren Sie die Frei-
sprecheinrichtung, wenn Sie es
bisher noch nicht getan haben.

- Das Personal der Rettungsleitstel-
le wird das Gesprach strukturiert
fuhren, falls lhnen in der Panik
nicht alles sofort einféllt. Obwohl
die Internationalen Leitlinien eine
Einheitlichkeit  anstreben,  sind
leichte Variationen maoglich, so
dass Sie sich nicht verwirren lassen
sollten, wenn der Reanimationsab-
lauf der Rettungsleitstelle von dem
von Ihnen gelernten abweichen
sollte.

4. Legen Sie das Kind auf den Boden
oder eine feste Unterlage

5. Offnen Sie den Mund des Kindes —
entfernen Sie mit der Hand, falls vor-
handen, lose Fremdkorper. Dabei je-
doch nicht tief in den Mund fahren,
nur oberflachlich arbeiten.

6. Beatmen Sie das Kind: Besonder-
heit bei Sduglingen: beatmet werden
gleichzeitig Mund und Nase.

- Atmen Sie normal ein und blasen Sie
vorsichtig gleichmafig Luft in Mund
und Nase des Kindes, (ca. 1 Sekunde)
bis sich der Brustkorb hebt.

- Abwarten, (ca. 1 Sekunde) bis sich
der Brustkorb wieder senkt, dann
beatmen Sie erneut.

Falls das Kind wieder atmet, kann die
stabile Seitenlage angewendet werden.
Bei Sduglingen kann man dies auch mit
Abstitzen durch Kissen oder im Arm er-
reichen.

7. Beginnen Sie sofort mit der Herz
druckmassage, falls die spontane
Atmung nicht wieder einsetzt. Bei
kleinen Sauglingen verwendet man
die sogenannte 2-Daumenmethode,
bei groleren die 2-Fingermethode.

. Dricken Sie 30x auf die untere
Halfte des Brustbeins bzw. zwischen
den Brustwarzen in der Frequenz
von 100/120 mal in der Minute. Den-
ken Sie dabei an den Refrain des Bee
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Gee Hits “Staying alive”, dann be-
kommen Sie ein Gefihl fur den not-
wendigen Rythmus. Weitere, auch
aktuellere Songs mit entsprechen
dem Rhythmus finden Sie im Inter-
net.

- Wichtig ist es ebenfalls, den Brust-
korb tief genug einzudriicken, bei
Sduglingen sollte die Eindrucktiefe
ca. 1/3 des Brustkorbes betragen.

8. Nach 30 Herzdruckmassagen be-
atmen Sie 2 mal.

9. Setzen Sie dieses Procedere im
Wechsel 30x Herzdruckmassage,

2x Beatmung fort, bis der Notarzt
eintrifft oder das Kind wieder be-
ginnt, selbsstandig zu atmen.

Bitte schauen Sie sich die zugehorigen
Videos an, daftr kdnnen Sie den QR Code
mit Ihrem Handy benutzen oder Sie fol-
gen dem Link:

Gesamtuberblick: www.0-18.eu/FLS.html
2-Fingermethode: www.0-18.eu/video%
20PBLS/2a_resus_baby.mp4
2-Daumenmethode: vvww.018.eu/video%
20PBLS/2b_PBLS_2_Daumen_Saeugling_
Suedtirol.mp4

Entfernung von Fremdkorpern aus den Atemwegen des Babys (noch bei Bewusstsein)

Allgemeiner Handlungsablauf zur Ent-
fernung zu Fremdkérpern aus den kom-
plett verlegten Atemwegen solange das
Baby noch bei Bewusstsein ist.

ACHTUNG: Solange noch Schreien und
Husten maglich ist, dies unterstitzen.
Husten ist die beste Reaktion des Korpers,
um die Atemwege zu befreien. Beruhigen
Sie |hr Baby und versuchen Sie es zum
Husten zu bringen, so lange es noch aus-
reichend Luft bekommt. Keine weiteren
Mandver durchfihren.

Kontrollieren Sie, ob sich der Fremdkérper
|6st oder ob das Husten ineffektiv wird.

Nur wenn das Kind nicht mehr at-
met, die folgenden Handlungen durch-
flhren. Haben Sie keine Angst bei der
Ausfuhrung, Sie mussen, um das Baby zu
retten, beherzt vorgehen. Bei Atemstill-
stand stehen nur noch wenige Minuten
zur Verfiigung, um das Leben ohne blei-
bendende neurologische Schaden am
Gehimn zu retten. Sofort mit den Hand-
lungen anfangen ohne auf Ankunft des
Rettungsdienstes zu warten.

1. Rufen Sie spatestens jetzt laut um
Hilfe. Ist keine weitere Person anwe-
send, wahlen Sie moglichst mit der
Freisprecheinrichtung Ihres Smartpho-
nes den bundeseinheitlichen Notruf
112. Auch ein Kind ab etwa 6 Jahre
kann die Nummer tippen, wenn die
Zahlen einzeln genannt werden.
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2. Setzen Sie sich auf einen Stuhl oder
die Kante eines Sofas, die Beweglich-
keit Threr Arme sollte nicht einge-
schrankt sein. Oder knieen Sie sich mit
einem Bein hin und benutzen den an-
deren Oberschenkel als Unterlage.

3. Drehen Sie den Saugling in Bauchlage
mit dem Kopf nach unten. Dabei ist es
sehr wichtig, den Kopf des Kindes
durch die Hand zu stltzen. Greifen Sie
das Kinn bzw. den Unterkiefer des
Kindes und achten Sie darauf, nicht
versehentlich den Hals zuzudrtcken.

4. Benutzen Sie Ihren Oberschenkel und
Unterarm als Auflage fir den Unterkor-
per des Kindes.

5. Verabreichen Sie mit dem Handballen
bis zu 5 kréftige Schldge auf die Mitte
des Ruckens zwischen die Schulter-
blatter. Achten Sie dabei auf die Wir-
belsaule.

6. Das Ziel besteht darin, den Fremdkor-
per mit jedem einzelnen Schlag zu
beseitigen. Nur wenn dies nicht ge-
klingt, einen weiteren und maximal
fUnf Schlége verabreichen.

7. Drehen Sie den Sdugling in Ricklage,
der Kopf sollte leicht tiefer liegen als
der Korper. Dafir legen Sie lhren frei-
en Arm auf den Ricken des Kindes
und umfassen den Hinterkopf. Weil
die Sauerstoffreserven knapp sind, ist
ein schneller Positionswechsel wich-

tig, Uben Sie diesen Positionswechsel
am Besten zu Hause vorher in Ruhe
mit lhrem Baby.

8. Mit dem Mittel-und Zeigefinger funf
mal kraftig auf die Mitte des Brust-
beins in Hohe der Brustwarzen dri-
cken (&hnlich der Herzdruckmassage).
Driicken Sie etwas kraftiger und etwas
langsamer. Der entstehende Druck soll
den Fremdkorper I6sen.

9. Sollte das Mandver nicht erfolgreich
sein, drehen Sie das Kind in die Aus-
gangsposition (Bauchlage, Kopf leicht
nach unten) und wiederholen Sie die
Rickenschldge bis zu 5x, dann Kind
in Rucklage drehen und die Thorax-
kompression 5x wiederholen.

10.Fahren Sie fort, bis der Notarzt eintrifft
oder das Kind wieder selbststandig at-
met.

11. Sobald das Kind bewusstlos wird, die
Schritte der Wiederbelebung anwen-
den. (Teil 1)

ACHTUNG: bei einem Kind unter ei-
nem Jahr darf das lhnen vielleicht be-
kannte Heimlich-Manover wegen der
zu grofBen Gefahr von Verletzungen
innerer Organe nicht angewendet
werden. Auch bei Kindern und Er-
wachsenen ist diese MaBnahme nicht
risikolos und sollte daher nur im ex-
tremen Notfall angewendet werden.



Nach Anwendung der hier beschrie-
benen Handlungen muss das Kind im-
mer vom gerufenen Rettungsdienst in
die Notaufnahme gebracht werden, da
eventuell der oder die Fremdkorper nur
verrutscht sein kdnnten bzw. mehrerer
Fremdkorper vorhanden sein konnen.
Niemals mit dem eigenen Auto fahren.

Zusammenfassung der Aktionen:
5 kréftige Schldage zwischen die Schul-
tern. Auf die Wirbelsdule achten!

Weiterhin den Nacken und die Strukturen
des Nervensystems schitzen. Da Sau-
erstoffreserven knapp sind, ist schneller
Positionswechsel wichtig. Zu Hause mit
dem Baby tben!

5x kraftig auf das Brustbein auf der Hohe
der Brustwarzen drlcken. Eindrucktiefe:
3-4 cm. Keine Angst bei der Ausfiihrung
haben! Um den Sdugling zu retten, mUs-
sen die Handgriffe gut ausgefihrt wer-
den. Mit den 5 Schldgen zwischen den
Schulterblattern fortfahren und die Aktio-
nen abwechselnd wiederholen.
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Video zum Ablauf: www.0-18.eu/video%20
PBLS/1_Video_FBAO_infant mp4

Hinweis: Ein Praxistraining in Form eines
Kurs zu besuchen, ist immer empfehlens-
wert. Sehr empfehlenswert ist auch das
Selbstlernpaket ,MiniBaby - infant cpr
anytime” der Firma Laerdal mit Ubungs-
puppe fir ca. 40-50 €. Damit konnen
auch weitere Haushalts- und Familienmit-
glieder oder auch Betreuer und Personen,
dei das Kind gelegentlich beaufsichtigen,
alle Reamimationsmafinahmen Gben.

Erfahrungsgemanl steigert dies ganz we-
sentlich die Sicherheit der Betreuer im
Umgang mit dem Kind. Ubrigens wie
Gutschein  zum Kindernotfallkurs ein
nutzliches Geschenk auf der Hochzeits-
bzw.Geburts-/Taufliste.
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www.laerdal.com/de/item/90-1001
(Der Hersteller schreibt zwar, dass man
Gebinde von 20 Puppen abnehmen
muss, aber ein Selbstversuch hat gezeigt,
dass auch Einzelversand maglich ist. Der-
zeitist auf der beiliegenden DVD nur Eng-
lisch und Spanisch verfugbar, weil dieses
Produkt von der AAP American Academy
of Pediatrics fUr den US-amerikanischen
Markt entwickelt worden ist. Aber auch
ohne Sprachkenntnisse funktioniert das
Video auf der DVD. Machen Sie einfach
nach, was Sie sehen oder benutzen Sie
die Filme in diesem Artikel).

Abb. aus: Fegeler, Praxishandbuch der pédi-
atrischen Grundversorgung, 1. Auflage 2017
© Elsevier GmbH, Urban & Fischer, Miinchen
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| Ist die Situation und Lage sicher?

Opferreagiert nicht.

Atmet nicht normal,

Um Hilfe schreien.
Das Rettungssystem wahrend der Handlungen
mit Mobiltelefon aktivieren und AED anfordem:

Wenn sofort Beatmungs

Mund-zZu

Bei Sduglingen/Kinder

Mund-Beatmung

5 Beatmungshibe

| 30Herzdruckmassagen (Frequenz 100-120imin) | " des
2 Beatmungen

(bei trainiertem Personal vorallem zu zweit
bel 85uglingen/Kinderm/Erntrinkungsopfem: 15:2
Oder
Nur Hendruclun&ﬂ"mge. wenn keine Beatmungsmittel
oder Schutzvarrichtungenvorhandensind

Brustheimns

Eindruckiafe
Ermw 5.6 cm

Saughngind
13 der
Brustkodbiiale

Sobald AED eintrifft, den Anweisungen des Apparates folgen
Wenn noch nicht geschehan:
nach 2 Min. Rettungsdienst 112 und AED anfordern
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Kindernotfalltraining - Erstehilfemaltnahmen bei Babys. Dariiber spricht
Claudia Mayrhofer mit dem Kinder-/Jugendmediziner Dr. Burkhard
Wermter sowie mit der Hebamme Dr. Kathrin Kuppelwieser. Hier anhéren:
https:/fcloud.rgw.it/'owncloudfindex. php/s/caEZDeOK352goXT

Infos unter: www.0-18.eu

1. Geféllt mir B Kommentieren 2 Teilen B -

@ Claudia Mayrhofer und 2 weitere Perzonen Chronolegisch ~

https://cloud.rgw.it/owncloud/index.php/s/caEZDeOK352goXT
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