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KLINIKEN
4. Herzdruckmassage Wie lange wiederbeleben?
1. Methode Wiederbelebungsmalnahmen erst beenden, wenn:
» Brustkorb mit beiden Hdnden umschlieRen und » der SAugling wieder selbststdndig atmet - -
Daumen flach nebeneinander auf die untere Halfte » der Rettungsdienst da ist Req n I m qTI o n

des Brustbeins legen.

Sollte das Kind selbststéndig und eindeutig atmen,

von Sdauglingen

2. Methode lagern Sie das Kind in der Seitenlage, evtl. mit einer ein-
» Zeigefinger und Mittelfinger auf untere Brustbein- gerollten Decke hinter dem Riicken, um eine Verlegung
halfte sefzen. der Atemwege zu verhindern.

30-mal das Brustbein schnell nach unten dricken.

Brustbein jedes Mal vollstdndig entlasten, ohne die

Finger vom Sdugling zu nehmen.

Wann hole ich Hilfe?
» Wenn die Moglichkeit besteht (z.B. im Park), laut

Nach 30 Herzdruckmassagen den Séugling wieder nach Hilfe rufen.
2-mal beatmen. Die WiederbelebungsmaRnahmen in » Sind Sie zu zweit: Einer ruft den Notarzt, der andere
schnellem Wechsel Uber 1 Minute kontinuierlich fort- beginnt die Wiederbelebung. Kontakt
fuhren. » Sind Sie alleine: Beginn der Wiederbelebung fur ca. Knappschaft Kliniken Bottrop GmbH
1 Minute, dann Notarzt rufen. Knappschaft Kliniken Marienhospital Bottrop
Zundéchst: 5 Atemspenden ) ) ) ) o ) L
) » Sdugling zum Telefon mitnehmen, nicht alleine Klinik far Kinder- und Jugendmedizin
Danach Beatmung und Herzdruckmassage im
lassen. Chefarzt Dr. med. Gerrit Lautner

Wechsel

30 Herzdruckmassagen: 2 Atemspenden

Telefon 02041106 - 1501
Josef-Albers-Str. 70 - 46236 Bottrop

30 Herzdruckmassagen
* Zur besseren Lesbarkeit verwenden wir das generische Maskulinum.
Rhy’rhmus: 2 X pro Sekunde Wir bitten hier um Verstandnis. Die verwendeten Personenbezeichnungen Kllnlk fur Kinder_ und Jugendmed iZin
beziehen sich mit gleicher Bedeutung und Wertschatzung auf ménnliche,
Drucktiefe: ca. 1/3 des Brustkorbes weibliche und diverse Geschlechteridentit&ten.




1. Bewusstseinskontrolle
»  Hautfarbe (blass, blau?)
»  Reagiert das Kind?
Leichte Stimulation (laut Ansprechen, Streicheln

der Wange, der FiRe und der Hande, Anpusten)

»  Keine Reaktion?

Kraftige Stimulation (Schmerzreize setzen:

Reiben des Brustbeins, der FuRsohlen und der

Wirbelséule)

2. Kontrolle der Atemwege

»

»

»

Kopf des Sduglings in waagerechte Position

bringen (siehe Punkt 3)

Sehen:
Hebt sich der Brustkorb?

Fuhlen / Hoéren:
Hand auf Brustkorb, Ohr dicht ber Mund und
Nase des Kindes halten, Luftbewegung an der

Wange?

Sehen, héren und fuhlen Sie nicht langer

als 10 Sekunden.

Einzelne Seufzer sind keine normale Atmung.
Gehen Sie im Zweifel von einem Atemstillstand

aus!

Wenn keine Atmung

»

Atemwege frei machen:
Mund &ffnen: Schleim / Nahrung / sichtbare Fremd-

korper vorsichtig entfernen.

3. Beatmung

»

Kopf in Neutralposition / ,,Schnuffelposition
Sdugling auf feste Unterlage legen
(notfalls auf den FuRboden)

Beim Sdugling ist der Kopf in Rlckenlage meist
nach vorn gebeugt, daher kann eine leichte
Streckung notwendig sein, um die richtige
Position zu erreichen.

Dazu die Stirn und das Kinn so fassen, dass
die Nasenspitze leicht nach oben zeigt

(waagerechte Position).

Unterkiefer hochschieben
Eine Hand auf die Stirn des Sduglings legen und mit
den Fingern der anderen Hand den Unterkiefer /

das Kinn leicht anheben (verhindert ein Zuriick-

fallen der Zunge in den Rachen).

»  Atemspenden
Mund des Séuglings bei weiterhin angehobenem
Kinn &ffnen. Normal einatmen. Mund und Nase
des Séuglings mit lhrem Mund umschlieRen.

»  Gleichmd&Rig Luft Uber ca. 1 Sekunde einblasen,
sodass sich der Brustkorb gerade hebt.

»  Mund vom Sdugling nehmen und beobachten
wie sich der Brustkorb senki.

»  Danach wieder einatmen und erneut Atemspen-
de geben.

»  Insgesamt 5 Atemspenden, ca. eine Atemspende

alle 2 Sekunden.

Wenn Sie nicht Mund und Nase umschlieRen kdnnen,
kénnen Sie die Atemspende nur Uber die Nase oder
den Mund durchfuhren. Bei der Mund-Nasenbeat-
mung den Mund des Kindes verschlieRen, um den

Luftstrom aus dem Mund zu verhindern.

Danach Atemkontrolle!
Wenn keine normale Atmung vorliegt oder Zweifel

bestehen, Beginn der Herzdruckmassage.



