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Erhohte Mortalitat bei septischem Schock
NaCl 0,9 %-Infusionsldsung als Risikofaktor

— Die Zusammensetzung von isotoner
Kochsalzlésung ist weder physiologisch
noch ungefahrlich. Nun wurde in einer US-
amerikanischen Studie fir die Sepsis bei
Kindern die Hyperchlordmie als isolierter
Risikofaktor identifiziert [Stenson EK et al.
Pediatr Crit Care Med 2018;19:155-60]. 890
Kinder mit septischem Schock hatten bei
Chlorid-Serumwerten von = 110 mmol/L in-
nerhalb der ersten 7 Krankheitstage einen
signifikant komplizierteren Verlauf und er-

Sterbebegleitung

hohte Mortalitat (p < 0,001). Noch immer
befindet sich NaCl 0,9% in der Volumenthe-
rapie zahlreicher Kliniken an erster Position.
Auch wenn Studien an Erwachsenen nicht
ganz so eindeutig ausfielen, sind die Daten
von Stenson et al. hingegen bestechend
klar: Bei der Sepsis im Kindesalter sollten
exogenes Chlorid reduziert und balancierte
Infusionslésungen verwendet werden! Ei-
gentlich einfach umzusetzen, da brauchbare
Alternativen verfugbar sind.

Auch Letzte Hilfe ist erlernbar

— Die Wahrscheinlichkeit, einen sterben-
den Menschen in seinem privaten Umfeld
zu begleiten, ist um einiges hoher als auRer-
klinisch als Ersthelfer eine Herz-Lungen-
Wiederbelebung durchfiihren zu missen.
Der Notarzt und Palliativmediziner Dr. Ge-
org Bollig aus Schleswig hat das Konzept fur
JLetzte-Hilfe-Kurse” in seiner Masterarbeit
2008 erstmals publiziert. Praktische Tipps
und konkrete Hilfestellungen zur Beglei-
tung Sterbender aller Altersstufen werden

Schmerzen und Panik reduzieren

in ,Kursleiterschulungen fiir die Letzte Hilfe”
zunehmend auch in Deutschland angebo-
ten [ASB-Magazin 2/2018]. Sie werden unter
anderem in Kooperation mit dem IFF-Insti-
tut fur Palliative Care und Organisations-
ethik der Universitaten Klagenfurt, Graz und
Wien durchgefiihrt. In diesen Kursen wird
Mut und Wissen zur Handreichung vermit-
telt. Zugleich kann die eigene Angst vor
dem Sterben verringert werden. Jeder sollte
Erste Hilfe und Letzte Hilfe kdnnen.

Virtual-Reality-Brille hilft bei Spritzenangst

— Tryphanophobie, also die Angst vor
Spritzen, kann unglaubliche Ausmaf3e an-
nehmen, ist aber durch Ablenkung effektiv
reduzierbar. Eine Studie aus Florida konnte
nun belegen, dass
sich Angst bei Kin-
dern deutlich sen-
ken ldsst, wenn
diese wah-
rend ei-

o ner

schmerzhaften Injektion eine Virtual-Reali-
ty-Brille aufsetzten [Chad R et al. Pain Manag
2018;8:175-9]. Auch das tatsdchliche
Schmerzempfinden lag niedriger als der
antizipierte Schmerzlevel. Den Kindern
wurden wahrend der Behandlung beruhi-
gende, kindgerechte Bilder und Kurzfilme
gezeigt. Also, in Analogie zu 3-D-Brillen im
Kino nun Virtual-Reality-Brillen auf der
groBBen Buhne jeder Kinderarztpraxis zur
Erh6hung der Durchimpfungsraten!
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,Die Wahrscheinlichkeit, einen sterbenden Menschen in seinem privaten Umfeld
zu begleiten, ist um einiges héher als aulSerklinisch als Ersthelfer eine Herz-Lungen-
Wiederbelebung durchfiihren zu mdssen.”

Muskuloskelettale Schmerzen
Korperliche Belastung
von Ersthelfern

— Eine korrekte kardiopulmonale Re-
animation setzt voraus, dass der Helfer Po-
sitionen einnimmt, die furr seine Wirbelsau-
le potenziell gefahrvoll sind und insbeson-
dere die Muskeln und Bander in der Lumbal-
zone sowie die Schulterblattmuskulatur
schadigen konnen. In einer spanischen
Simulationsstudie wurde nun die Muskel-
aktivitdit von Studenten wahrend einer
kontinuierlichen Herzdruckmassage an ei-
nem Resusci-Anne-Trainingsmodell mittels
Elektromyografie untersucht [Cobo-Vaz-
quez C et al. Anesth Prog 2018;65:30-7].
Nach 2 Minuten erreichten die obere und
lumbale Rickenmuskelaktivitat die hochs-
ten Leistungswerte. Danach sank die Akti-
vitat ab. Beobachtet wurde, dass die Retter
muskuldre Gegenkréfte austibten, um bei
zunehmender Ermiidung wirksame Kom-
pressionen aufrechterhalten zu konnen.
Dieses Krafteungleichgewicht fiihrt zu einer
schlechten Korperhaltung, beginstigt
muskuloskelettale Schmerzen sowie poten-
ziell langfristige Beschwerden des Retters
und beeintrachtigt natirlich erheblich die
Reanimationsqualitdt. Diese aktuelle Studie
bestatigt die ERC-Richtlinien, alle 2 Minuten
die Positionen zwischen den Rettern zu
tauschen. Helfen sollte nicht zu falschem
Ehrgeiz verleiten.





