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Erstickungszeichen

in Zusammenhang mit Essen / Trinken /
Spielen mit kleinen Gegenstdnden
Hinweise auf Schluckstorung

Atemwegsverlegung
durch Fremdkorper

Hinweise fiir leichtgradige Atemwegsverlegung:
* verbale Antwort oder Schreien

e lautes Husten v
* Einatmung vor Husten maglich
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BasismalRnahmen

Hinweise fiir schwere Atemwegsverlegung:
* schwerste Dyspnoe

* inspiratorischer Stridor

* inverse Atmung

*  Antworten nicht moglich
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Erlduterungen

Das Vorgehen bei Atemwegsverlegung durch Fremdkorper orientiert sich an den ERC-Guidelines 2021
und hangt von Bewusstseinszustand, Effektivitat des HustenstoRes und Alter des Pat. ab. Diese
Erlduterungen zum BPR fassen das Vorgehen bei allen Altersgruppen zusammen.

Eine Atemwegsverlegung durch Fremdkdrper muss in Betracht gezogen werden, wenn eine Person
plétzlich in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme Symptome wie Husten, Wiirgen, Atemnot,
Unfahigkeit zu Sprechen zeigt — und sonst keine anderen Krankheitszeichen vorliegen. Bei Kindern muss
man an eine Atemwegsverlegung durch Fremdkérper denken, wenn die Symptome plotzlich beim
Essen oder Spielen mit kleinen Gegenstanden auftreten.

Fiir Erwachsene und Kinder iiber 1 Jahr werden folgende MaBnahmen empfohlen:

Ist die Person ansprechbar und der Hustenstol} effektiv, dann soll sie weiter zum Husten aufgefordert
werden.

Bleibt das Husten ineffektiv, so sollen beim wachen Pat. bis zu 5 Schldage auf den Riicken verabreicht
werden:

¢ beugen Sie den Pat. nach vorniber

¢ schlagen Sie mit der Handwurzel 5 Mal zwischen die Schulterblatter

Sind die Schlage auf den Riicken unwirksam, dann sollen bis zu 5 Oberbauchkompressionen
durchgefihrt werden:

e stellen Sie sich hinter die Person und legen Sie lhre Arme um deren Oberbauch

¢ |ehnen Sie die Person vorniiber

¢ ballen Sie eine Faust und legen Sie diese zwischen Nabel und Brustkorb

e fassen Sie lhre Faust mit der anderen Hand und ziehen Sie ruckartig nach innen und oben

Ist die Atemwegsverlegung durch den Fremdkorper nach 5 Oberbauchkompressionen nicht beseitigt,
dann soll abwechselnd mit 5 Schldgen auf den Riicken und 5 Oberbauchkompressionen fortgesetzt
werden, bis sich der Zustand des Pat. bessert oder der Pat. bewusstlos wird.

Fiir Sduglinge werden folgende MaBnahmen empfohlen:

Solange ein Saugling effektiv hustet, ist kein Eingreifen erforderlich. Fir wache Sauglinge werden bei
ineffektivem Husten jeweils 5 Schldge auf den Riicken und folgend 5 Thoraxkompressionen im Wechsel
empfohlen, bis der Zustand sich bessert oder Bewusstlosigkeit eintritt.

Ziel der Oberbauchkompressionen (bei Pat. > 1 Jahr) bzw. der Thoraxkompressionen (bei Sduglingen) ist
es, den Fremdkorper mit einem Stol’ zu entfernen.

Im Falle von Bewusstlosigkeit ist bei Erwachsenen unmittelbar die kardiopulmonale Reanimation mit
30 Thoraxkompressionen zu beginnen. Bei Kindern soll der Reanimationsalgorithmus fiir Kinder (PLS)
mit Offnen des Atemwegs und 5 Beatmungsversuchen gestartet werden.

Bei Verdacht auf Verlegung des oberen Atemwegs durch einen Fremdkérper soll bei bewusstlosen Pat.
unmittelbar ohne Zeitverzug laryngoskopiert werden, um den Fremdkorper mit Hilfe einer Magillzange
zu entfernen bzw. flissiges Material gezielt abzusaugen. Wenn vorhanden, ist ein Videolaryngoskop zu
verwenden.

Falls der Fremdkorper erfolgreich ausgestofen wurde, so ist ein Pat. sorgfaltig zu beurteilen. Es ist
moglich, dass ein Fremdkorper in den Atemwegen verblieben ist. Ein Transport ins Krankenhaus ist
erforderlich.
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