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Aktuelle Reanimationsrichtlinien: Eine Kurzubersicht

Urs Klemmer

Swiss Resuscitation Council (SRC), Bern

Die verstreichende Zeit zwischen dem Eintrittdes  der Schweiz zwei- bis viermal mehr Menschen
Herzkreislaufstillstandes und dem Beginn effizien-  als heute gerettet werden koénnten. Die Erst-
ter Massnahmen zur Oxygenierung lebenswichti-  helfer spielen dabei eine wichtige Rolle.

ger Organsysteme entscheidet iiber das Uberleben ~ Auch der Sensibilisierung breiter Bevolkerungs-
der Patienten und das Ausmass neurologischer  kreise fiir Reanimationsmassnahmen mit ent-
Schidigungen. sprechender Schulung kommt daher eine grosse
Der Ablauf der Massnahmen istin der Uberlebens- ~ Bedeutung zu. In der Praxis wird heute leider
kette (frither mit «Rettungskette» bezeichnet) dar-  immer wieder festgestellt, dass Ersthelfer zwar
gestellt (siehe Abb. 1 KX). Sie besteht aus vier  einmal einen Kurs fiir Cardiopulmonale Reani-
Kettengliedern: frithzeitige Alarmierung des Ret-  mation (CPR) absolviert haben, in der konkreten
tungsteams (Tel. 144), frithzeitige Herz-Lungen-  Situation aber infolge Angst und Hemmungen
Wiederbelebung, frithzeitige Defibrillation und  auf Massnahmen verzichten und das Eintreffen
frithzeitige erweiterte Massnahmen. professioneller Helfer abwarten. Dieser Aspekt
Diese Uberlebenskette reisst beim schwiichsten muss in den Kursen vermehrt beriicksichtigt
Glied. In der Schweiz sind dies die Kettenglie- werden. Die Ausbildner/innen miissen didak-
der frithzeitige Herz-Lungen-Wiederbelebung tisch geschult sein und mdglichst iiber eigene
und frithzeitige Defibrillation durch Ersthelfer, praktische Reanimationserfahrung verfiigen.
d.h. fehlende, zu spét begonnene oder zu wenig  In den nachsten Wochen lauft die zweite Welle
effiziente Reanimationsmassnahmen durch Erst-  der HELP-Kampagne der Schweizerischen Herz-
helfer sowie die zu spéte Verfiigharkeit von  stiftung fiir Ersthelfer. Der Swiss Resuscitation
Defibrillatoren. Es wird geschitzt, dass dank  Council (SRC) unterstiitzt diese Kampagne zur
einer gut funktionierenden Uberlebenskette in ~ Schulung breiter Bevolkerungskreise in Basic
Life Support (BLS) sowie der Anwendung auto-
matischer externer Defibrillatoren (AED) und
bittet alle Kolleginnen und Kollegen, sich fiir diese
Initiative aktiv zu engagieren.

Aus diesem Grund stellt der SRC den Arztinnen
und Arzten mit diesem Beitrag die derzeit gel-
tenden Richtlinien fiir BLS und die Anwendung
des AED in Kurzform vor.

Der SRC setzt sich unter anderem zum Ziel, die
Grundlagen fiir die Verbreitung qualitativ guter
kardiopulmonaler Reanimation in der Schweiz
bereitzustellen. Entsprechende Kursrichtlinien
liegen vor (Abb. 2 ).

Eine weitere Aufgabe des SRC ist die Vereinheit-
lichung der CPR-Ausbildung. Es ist wichtig, den
Ersthelfern schweizweit einheitliche Unterlagen
zur Verfligung zu stellen. Einerseits kann so ein
reibungsloses Ineinandergreifen der einzelnen
Glieder der Uberlebenskette gewihrleistet wer-
den, andererseits konnen Unsicherheiten und un-
notige Verwirrung unter Ersthelfern und Fach-
leuten vermieden werden. Zur Optimierung der
Uberlebenskette hat die Schweiz als eines der
ersten Lander in Europa ein standardisiertes Aus-
bildungssystem aufgebaut. Man hat aufgrund der
bereits damals didaktisch hervorragenden Aus-

Frihzeitige Alarmierung | Frihzeitige Herz- Frihzeitige Frihzeitige erweiterte bﬂdungsunte.rlégen das K(jnzept der Amel_'lca‘n
des Rettungsteams Lungen-Wieder- Defibrillation Massnhahmen Heart Association (AHA) ubernommen: Dieses
belebung System hat sich sehr bewihrt, ist etabliert und

funktioniert seit Jahren gut. In den letzten Jah-
Abbildung 1 ren hat der European Resuscitation Council (ERC)
Uberlebenskette (aus [1]). ebenfalls eine Ausbildungsstruktur aufgebaut. Es
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BLS + AED fiir Professionals

Reanimations-Richtlinien 2005 Swiss Resuscitation Council (SRC)
nach Guidelines American Heart Association (AHA)
Basic Life Support (BLS) + Automatischer Externer Defibrillator (AED) fiir Erwachsene
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beatmen,

Pulskontrolle
Pulskontrolle alle

2 Minuten.

kein Puls

30 Thoraxkompressionen : 2 Beatmungen

4
@[ AED trifft ein )
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Defibrillation keine Defibrillation
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5 Zyklen 30:2. Uberpriife
Rhythmus alle 5 Zyklen. Mit
BLS sofort wieder BLS weiterfahren, bis profes-
aufnehmen, sionelle Helfer tibernehmen
5 Zyklen 30:2 oder die Person sich bewegt.

Abbildung 2
Reanimationsrichtlinien des Swiss Resuscitation Council.
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Beschreibung:

Beachten Sie die eigene Sicherheit!

Uberpriifen durch Schiitteln an der Schulter und lautes Ansprechen.
Achten auf eine Reaktion: Wie antwortet, stohnt oder bewegt sich
die Person?

Sind Sie alleine: Um Hilfe rufen (schreien)! Kommt niemand zur Hilfe,
setzen Sie mit Ihrem Handy oder einem Telefon in der Nahe den

Notruf 144 ab (auch wenn Sie die Person kurzzeitig verlassen missen).
Holen Sie den AED, falls vorhanden.

Sind Sie zu zweit oder mehrere Helfer: Erster Helfer bleibt bei der Person.
Zweiter Helfer setzt den Notruf 144 ab und holt den AED.

Person in Riickenlage bringen.

Atemweg 6ffnen: 2 Finger an das Kinn und die andere Hand flach auf
die Stirn legen und so den Kopf nach hinten berstrecken.

Atmung beurteilen:

Mit dem Ohr lber die Nase/den Mund der Person mit Blickrichtung auf
die Brust — Horen, Sehen, Fihlen (min. 5—max. 10 Sek.).

Wenn normale Atmung

(deutliches und regelmassiges Heben und Senken des Brustkorbes)
vorhanden: stabile Seitenlagerung.

Wenn keine normale Atmung vorhanden:

2 x gleichmaéssig beatmen, so dass sich der Brustkorb hebt und senkt.
\. S

rPuIskontroIIe an der A. carotis (min. 5—max. 10 Sek.).
5.a Wenn Puls vorhanden: alle 5-6 Sek. eine Beatmung abgeben.
LAIIe 2 Min. Puls Gberprifen.

rNeben die Person knien. Druckpunkt aufsuchen: untere Halfte Brustbein
in der Mitte des Brustkorbes. 4-5 cm tief eindrlicken, danach vollstandig
entlasten. Der Schultergiirtel ist senkrecht wie ein Lot tiber dem Druck-
\_punkt. Ellenbogen gestreckt halten. Frequenz ist 100/Min.

@ (AED trifft ein.

w
e (AED einschalten und den Aufforderungen Folge leisten! ]

9 ( Nach 1 x Defibrillation sofortige Wiederaufnahme des BLS fiir 5 Zyklen (2 Min.).

@ [Weiterfahren, bis professionelle Helfer Gibernehmen oder Patient sich bewegt.)

BLS- und AED-Algorithmus fiir Erwachsene (Ubersetzt nach AHA / Circulation 2005;112:1V-22) Scherrer/Schuhwerk
23.6.2006

www.resuscitation.ch © Swiss Resuscitation Council, REA2000 2006




EMPFEHLUNGEN

Schweiz Med Forum 2007;7:875-878 878

Korrespondenz:

Dr. med. Urs Klemmer
Prasident SRC, REGA-Center
Postfach 1414

CH-8058 Ziirich-Flughafen
urs.klemmer@rega.ch

ergibt aber nach Ansicht des SRC derzeit wenig
Sinn, in der Schweiz ein zusétzliches, paralleles
System einzufiihren. Dadurch wiirden Ersthelfer
verwirrt und das reibungslose Funktionieren der
Uberlebenskette wiire gefihrdet. Der SRC hilt
sich daher weiterhin an die Empfehlungen der
AHA, bleibt aber in engem Kontakt mit dem ERC
und verfolgt die weitere Entwicklung aufmerk-
sam. Es besteht zu Recht Hoffnung, dass sich die
Empfehlungen der AHA und des ERC in den
néchsten Jahren angleichen und diese Frage ihre
Relevanz verlieren wird.

Die derzeit aktuellen Empfehlungen des SRC zur
kardiopulmonalen Reanimation sind auf den vor-
hergehenden Seiten in Kurzform zusammenge-
fasst. Es handelt sich um eine Darstellung der
Uberlebenskette sowie des derzeit geltenden
Algorithmus fiir BLS und AED fiir professionelle
Helfer.
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Weiterfithrende Informationen finden Sie auf der
Website www.resuscitation.ch.

Eckpfeiler sind die méglichst ununterbrochene
Thoraxkompression sowie die Anderung des
Verhiltnisses Thoraxkompression/Ventilation
auf neu 30:2. Damit mdglichst liickenlos Herz-
druckmassage verabreicht werden kann, wird
nur noch einmal pro Zyklus defibrilliert. Ist eine
Beatmung nicht zumutbar, konnen sich die Erst-
helfer allein auf Thoraxkompressionen beschrén-
ken. Es besteht die berechtigte Hoffnung, dass
sich so mehr Ersthelfer dazu entschliessen kon-
nen, die Zeit bis zum Eintreffen professioneller
Hilfe mit Reanimationsmassnahmen zu iiber-
briicken.



