
13.2.2 Feststellen eines HKS und
Reanimation durch den Rettungs-
dienst
Geräte
Besteht bereits bei der Anfahrt zum Notfallort der Verdacht
auf einen HKS, sollten alle für die Reanimation notwendigen
Geräte vom Rettungswagen zum Notfallort mitgenommen
werden. Dies spart wertvolle Zeit. Notwendige Geräte sind:
● Defibrillator (▶Abb. 13.2)

● Absauggerät
● Notfallkoffer oder Notfallrucksack (u. a. mit Larynxtuben,
Beatmungsbeutel mit Maske, Reservoir, ggf. Beatmungs-
gerät und Sauerstoff sowie evtl. diversen Verband- und Fi-
xiermaterialien, wie Dreieckstücher, Fixierbinden und
-pflaster, außerdem RR- und Blutzuckermessgerät, Stetho-
skop, Kleiderschere, Einwegrasierer, Aludecken zum Wär-
meerhalt u. a.).

Die Geräte sind so zu platzieren, dass die jeweiligen Helfer
optimal auf sie zugreifen können (▶Abb. 13.3).

Abb. 13.1 Kardiopulmonale Reanimation (Forts.).
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b Algorithmus „Advanced Life Support“ (ALS). Die erweiterten Maßnahmen zur Reanimation nehmen Rettungsdienst und Notarzt vor.
Aus: Soar J, Nolan J, Böttiger B et al. Erweiterte Reanimationsmaßnahmen für Erwachsene (adult advanced life support). Notfall Rettungsmed (2015) 18:770; © German

Resuscitation Council (GRC) und Austrian Resuscitation Council (ARC) 2015.
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RETTEN TO GO

HKS und Reanimationsbeginn bei Kindern

HKS-Ursache: Meist Störung der Atmung. Deshalb und
weil sich die Herzfrequenz von Kindern unter Beatmung
mit O2 rasch erhöht, ist die Beatmung bei HKS von Kin-
dern besonders wichtig.

Basischeck (BAK-Schema): Bewusstsein bei Neugebo-
renen z. B. durch Streicheln der Extremitäten kontrollieren,
bei Atemkontrolle auf Heben und Senken des Bauch-
raums achten (Kinder sind meist Zwerchfell-Atmer!). Das
Pulstasten kann sehr schwierig sein. Daher v. a. auf Lebens-
zeichen wie Spontanbewegungen, Husten oder normale
Atmung achten. Wichtig: maximal 10 s für Atem- und

Kreislaufkontrolle aufwenden, dann sofort Reanimation
(5 Initialbeatmungen) starten:
● bei Neugeborenen, wenn keine ausreichende und regel-
mäßige Spontanatmung festzustellen ist oder die Herz-
frequenz < 100/min liegt.

● bei Säuglingen und Kindern, wenn keine ausreichende
und regelmäßige Spontanatmung festzustellen ist.

Bei Notfällen mit Kindern schickt die Leitstelle i. d. R. sofort
einen Notarzt an den Einsatzort. Falls dies nicht der Fall ist:
Notarzt so schnell wie möglich nachfordern, aber nicht,
bevor man nicht 1 Minute lang reanimiert hat. Diese An-
weisung, die an sich nur für medizinische Laien gilt, soll si-
cherstellen, dass die Reanimation so schnell wie möglich
begonnen wird und nicht „unnötige“ Zeit für den Notruf
verschwendet wird.

Abb. 13.8 Kardiopulmonale Reanimation bei Kindern (Forts.).
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b

b Algorithmus „Advanced Life Support“ (ALS). Aus: Maconochie I, Bingham R, Eich C et al. Lebensrettende Maßnahmen bei Kindern (paediatric life support).

Notfall Rettungsmed (2015) 18:932; © German Resuscitation Council (GRC) und Austrian Resuscitation Council (ARC) 2015
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Besonderheiten bei Kindern
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