Workshop: Pédiatrische Notfallsituationen Fremdkérperaspiration

Fremdkorperaspiration- Eine padiatrische Notfallsituation

Die haufigsten Fremdkdrperaspirationen (,,Verschlucken” eines Fremdkérpers in die Trachea, den
Larynx) passieren im Alter von 6 Monaten bis 5 Jahren. 65% davon sind Sduglinge.
Sicherheitsstandards bei Kinderspielsachen regeln die Tauglichkeit der Spielsachen fir Kinderminder
(Teilchen, welche durch eine Toilettenpapierrollepassen, kénnen als ,,nicht- kindermundtauglich”
bezeichnet werden).

Haufige Fremdkorper sind: Erdnisse, Kiirbiskernen, Trauben, Wirstchen, Karotten, Maiskorner,
Spielzeugteilchen, Blltenblatter (kdnnen aufquellen!)... Prophylaxe: Sitzend essen; Trauben,
Wourststlickchen langs halbieren...

Eine Fremdkdrperaspiration ist ein plotzliches Ereignis. Das Kind war eben noch unauffallig und zeigt

nun lebensbedrohliche Symptome. Mit dem Hustenreflex versucht es, den Fremdkdrper
loszuwerden. Nimmt der Fremdkdrper zu viel Platz ein, respektive verhakt er sich, so versucht das
Kind mittels derAtemhilfsmuskulaturzu geniigend Luft zu kommen, was zu Zeichen vonEinziehungen
(Sternum, Jugulum, Zwischenrippenmuskulatur) fiihrt. Da die Ein-und Ausatmungsluft nicht mehr
gleichmassig ein-bzw. ausstromen kann, hort man einen Stridor. Verschliesst der Fremdkorper
nahezu komplett die Atemwege, so hort man das Kind auch nicht mehr husten (,,stiller” Husten),
auch Sprechen oder Weinen geschieht (beinahe) stimmlos, und das Kind wird zyanotisch.

Diese Symptome weisen auf eine lebensbedrohliche Situation hin und erfordern ein
Heimlichmanover oder ein Sauglings-Manover.Sobald die Situation ein entsprechendes Mandver
erfordert, muBum Hilfe gerufen werden, damit Sanitat/Reanimationsteam angefordert werden
konnen. Sollte sich die Situation wahrend des Mandvers verbessern, ohne dals der Fremdkorper
herausgehustet wird, muR trotzdem im Krankenhaus abgeklart werden, ob ein Fremdkérper in
Narkose gesucht und entfernt werden muR.

Kann das Kind lautstark husten und auch sprechen/hérbar weinen, so soll nichts unternommen
werden. Ein starker Husten ist die beste Methode den Fremdkérper selbst loszuwerden.

Die meisten Kinder mit Fremdkdrperaspiration lassen sich beatmen, wenngleich ein hoherer
Beatmungsdruck notwendig ist.

Heimlich-Manoéver

Unter den Armen hindurchfassen.Eine Faust mit der Daumenseite auf
den Bauch positionieren, zwischen Bauchnabel und Sternumspitze.Mit
der anderen Hand die Faust umfassen.

Ruckartige, nach hinten/oben gerichtete ,Bauchstdsse” verabreichen.

Das Heimlichmanover ist bei Kindern unter dem 1. Lebensjahr verboten,

da die noch pragnante, ungeschiitzte Leber durch dieses invasive Manover verletzt werden kann.

esther.diethelm@kispi.uzh.ch Jahrestagung SGI/SGPH/GESKES/SGNOR/IGIP/SIN
8.-10-9-2011 Interlaken, Schweiz



Workshop: Pédiatrische Notfallsituationen Fremdkérperaspiration

Sauglingsmandver
Saugling zuerst rittlings auf Unterarm legen, Kinn unterstitzt.
Kopf soll tiefer als das Gesass liegen.

Mit flacher Hand kraftig 3-5x zwischen die Schulterblatter schlagen.

Nachher den Saugling in Rickenlage auf anderen Arm drehen, Kopf
gestlitzt und tiefer als das Gesass.Herzdruckmassagepunkt aufsuchen
und ruckartig und langsam 3-5 x driicken (Hustenstoss imitieren).
Dann abwechselnd Schlagen und Driicken.

Beide Mandver sollen bewirken, dass die Luft explosionsartig herausgepresst wird und mit ihr
hoffentlich der Fremdkdorper.

Das entsprechende Mandver soll so lange durchgefiihrt werden, bis der Fremdkorper entweder
herausgehustet wird oder er sich soverschiebt, dass das Kind wieder besser atmen und lautstark
husten kann oder bis das Kind bewusstlos wird.

Bewusstlosigkeit vor oder wihrend des Mandvers

Tritt eine Bewusstlosigkeit ein, so hat das Kind durch eine massiv eingeschrankte Atmung zuwenig
Sauerstoff erhalten. Die ndachsten Massnahmen haben die Entfernung oder mindestens eine
Verschiebung des Fremdkorpers wie auch die Oxygenierung/Beatmung zum Ziel.

Spatestens jetzt muss um Hilfe gerufen werden (um das Rettungssystem aktivieren zu lassen),
wahrend die ndachsten Massnahmen ausgefiihrt werden.

1. Herzdruckmassagepunkt aufsuchen und direkt (ohne vorherige Pulssuche) mit der
Herzdruckmassage beginnen.

2. Atemwege 6ffnen und Mundinspektion (kein blindes Herumfingern(!), damit der
Fremdkorper nicht in den Larynx gestossen wird) und dann 2 Atemstdsse verabreichen.

3. Herzdruckmassage und Beatmung alternierend.

4. Falls Alarmierung noch nicht erfolgt ist, nach 2 Min. CPR alarmieren gehen.

Literaturnachweis: AHA American Heart Association ,Circulation 2010/ Fotos: E.Diethelm®©
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