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Notfallstichwort Wiederbelebung (ERC-Richtlinien 2010)

Empfehlungen des Bundesfeuerwehrarztes - Folge |l

Einfuhrung

Die Durchfihrung einer kompetenten und effizienten Wiederbelebung ist eine der
wichtigsten Malinahmen bei der Notfallversorgung von Patienten. Jeder Zeitverzug
bei einer erfolgreichen Wiederbelebung kann irreversible Schaden fir den Patien-
ten bedeuten. Grundséatzlich muss immer daran gedacht werden, dass jede Minute
ohne Reanimationsversuche nach einem Herz-Kreislaufstillstand eine zehn Pro-
zent geringere Uberlebenswahrscheinlichkeit bedeutet. Bereits nach kiirzester Zeit
ohne Sauerstoff sterben lebenswichtige Zellen im Nervensystem ab. Daher be-
schéftigen sich medizinische Fachkommissionen regelmafiig mit der Optimierung
der Reanimationsablaufe. Ergebnis ist die Verdéffentlichung so genannter Guide-
lines, welche insbesondere die Entscheidungs- und Handlungssicherheit verbes-

sern sollen.

Die ,neuen” Guidelines 2010

Was hat sich also nun veréndert? In
den neuen Guidelines kommen nur
wenige vollig neue Aspekte zum Tra-

gen, vielmehr werden viele Aussagen

praziser formuliert als bisher.

Beim Auffinden einer Person die nicht

ansprechbar ist und/oder die trotz

Quelle: Bernd Boscolo / pixelio.de

Uberstrecken des Kopfes visuell keine Atmung oder keine normale Atmung

(Schnappatmung) zeigt, ist unverzuglich mit der Wiederbelebung zu beginnen!
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Die Wiederbelebung beginnt nach dem Schema C-A-B! Das bedeutet:
C — 30 Kompressionen (Compression) des Brustkorbes
A — Atemwege freimachen (Kopf tUberstrecken, Kinn anheben)

B — 2 Beatmung

Die Wiederbelebung beginnt mit 30 Kompressionen des Brustkorbes, ggf. gefolgt

von zwei 2 Beatmungen im Wechsel von 30:2.

Nach den neuen Richtlinien ist auf Folgendes zu achten:

» eine Kompressionsfrequenz von mindestens 100/min ist einzuhalten,

* es muss eine Kompressionstiefe von mindestens finf Zentimetern (bei Kindern
ebenfalls funf Zentimeter, bei Sauglingen vier Zentimeter) erreicht werden,

e der Brustkorb muss zwischen den Kompressionen vollstandig entlastet werden,

* Unterbrechungen der Kompressionen sind auf ein Minimum zu reduzieren (ins-
besondere vor und nach jeder Schockabgabe mit einem Defibrillator),

* nach jedem Schock sind die Kompressionen umgehend wieder aufzunehmen,

* eine UbermaRige Beatmung ist zu vermeiden,

» der Druckpunkt fir die Herzmassage liegt in der Mitte des Brustkorbes

Es wird empfohlen, dass Laienhelfer bei einem erwachsenen Patienten nur die

Herzdruckmassagen durchfihren.

AED (Automatisierter Externer Defibrillator)
Eine Basis-Reanimation von zwei bis drei Minuten Dauer vor der ersten Schockab-
gabe ist nicht mehr notwendig. Wenn ein AED unmittelbar vor Ort zur Verfligung

steht, sollte der Helfer mit den Kompressionen beginnen und den AED so friih wie

maoqglich einsetzen.

Weiterhin wird grundsatzlich nur ein Schock abgegeben. Sollte dieser nicht zum
Beenden des Kammerflimmerns fihren, ist die Wirkung eines weiteren Schocks
gering. Die Wiederaufnahme der Herzdruckmassage scheint hier zunéchst einen

grolReren Nutzen zu bringen, als eine sofortige erneute Schockabgabe.
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Bei implantierten Defibrillatoren (,Herzschrittmachern®) unterscheidet sich die Vor-
gehensweise nicht; allerdings sollten die Elektroden mdglichst nicht direkt Gber
dem implantierten Gerat angebracht werden.
Uber einen Abbruch oder das Un-
terlassen von Wiederbelebungs-
versuchen entscheidet ausschliel3-
lich ein (Not-) Arzt!
Eine Entbindung von der Reanima-
tionspflicht ist nur dann gegeben,
wenn sichere Todeszeichen vor-
Quelle: S. Hofschlaeger / pixelio.de liegen. Diese sind beispielsweise:
* Totenstarre,
¢ Leichenflecke,
* Faulniserscheinungen oder
* Verletzungen, die nicht mit dem Leben zu vereinbaren sind
Nurnberg/Hamburg/Berlin, Dezember 2010
Bundesfeuerwehrarzt Dr. med. Hans-Richard Paschen
Stellvertretender Bundesfeuerwehrarzt Klaus Friedrich
Unter www.feuerwehrverband.de/erste-hilfe-kompakt.html erhalten Sie mehr Rat-
schlage und Tipps.
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