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Die neuen ERC-Leitlinien
zur Reanimation

Mit grof3er Spannung erwartete die Fachwelt die Veroffentlichung der neuen
Reanimationsleitlinien. Wird es beim Verhaltnis von 30 Thoraxkompressionen
zu 2 Beatmungen bleiben? Kann in den ersten Minuten der Reanimation auf
die Beatmung verzichtet werden? Welche Rolle spielen supraglottische
Atemwegshilfen? Was bleibt bestehen, was ist neu? Diese und viele andere

Fragen standen im Raum.
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m 18. Oktober 2010 um
AG.SO Uhr war es soweit: Die

neuen Leitlinien zur Wie-
derbelebung der Europiischen
Fachgesellschaft fiir Reanima-
tion (European Resuscitation
Council - ERC) wurden sowohl
auf deren Homepage (www.
erc.edu) als auch in der Ver-
bandszeitschrift ,,Resuscitation
veroffentlicht.
Sie sind das Ergebnis der inter-
nationalen CoSTR-Konferenz
(Consensus of CPR Science with
Treatment Recommendations),
auf der Experten aus aller Welt
die Forschungen der vergange-
nen fiinf Jahre zum Thema
Wiederbelebung analysierten
und bewerteten. Sie losen die
ERC-Leitlinien aus dem Jahr
2005 ab. Bei den ERC-Leitlinien
2010 handelt es sich um einen
internationalen, interdisziplini-
ren Expertenkonsensus.
Ein wichtiger Grundsatz bei der
Erstellung der neuen Leitlinien
2010 war, dass die Empfeh-
lungen moglichst evidenzbasiert
sein sollten. Das heilit, dass
deren Nutzen fiur den Patienten
durch Studien erwiesen ist oder
dass die Studien zumindest zei-
gen, das die jeweilige Behand-
lung das Outcome des Patienten
nicht verschlechtert. Dartiiber
hinaus sollen die Leitlinien ein-
fach zu vermitteln, einfach zu
erlernen und einfach zu merken
sein.
Viele der Empfehlungen aus dem
Jahr 2005 blieben unverindert,
weil es entweder keine neuen
Studien zu der jeweiligen Pro-
zedur gab oder weil neue Stu-
dien kein neues Ergebnis zeig-
ten.
Die gesamten ERC-Leitlinien
2010 umfassen 233 Seiten. Im
Folgenden werden sowohl die
wichtigsten Neuerungen darge-
stellt, als auch auf einige 2005er-
Empfehlungen eingegangen, die
bisher nicht oder nur unzurei-
chend umgesetzt sind.

Pravention: Herz-Kreislauf-
Stillstand verhindern

Die beste Reanimation ist immer
die, die gar nicht erst stattfindet,
weil ein kritisch kranker Patient
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Erkennen von kritisch kranken Patienten:

Modifizierter Frithwarn-Score

3 2 1 0 1l 2 3
Puls <40 41-45 51-100 101-110 111-130 > 130
Systolischer <70 71-80 81-100 101-199 > 200
BD mmHg
Atem- <8 9-14 156-20 21-29 > 30
frequenz
Temp °C <35 35,1-36,5 36,6-37,4 > 37,5
ZNS Wach Reaktion Reaktion Koma
auf An- auf
sprache Schmerz-
reiz

Bei einem Wert > 4 erfolgt eine arztliche Untersuchung

als solcher erkannt und durch
addquate Behandlung ein Herz-
Kreislauf-Stillstand verhindert
wird. Innerklinische Herz-Kreis-
lauf-Stillstinde kommen selten
aus heiterem Himmel, sondern
kiindigen sich hiufig durch die
Verschlechterung von Vitalpara-
metern vorher an. So zeigte die
ACADEMIA-Studie unerkannte
Vorzeichen bei 79 Prozent der
Patienten mit Herz-Kreislauf-
Stillstand und 54 Prozent der
unerwarteten Aufnahmen auf
Intensivstationen.

Der ERC empfiehlt die Ein-
fuhrung von medizinischen Not-
fallteams, die nicht erst gerufen
werden, wenn der Patient reani-
mationspllichtig ist, sondern
bereits tidtig werden, wenn der
Gesundheitszustand eines Pa-
tienten als kritisch eingestuft
wird. Zur frithen Erkennung
kritisch kranker Patienten eig-
nen sich sogenannte ,Early
Warning Scores”. Dies sind
Tabellen, in denen definierten
Vitalparametern (Herzfrequenz,
Blutdruck, O,-Sittigung, Tem-
peratur und Bewusstseinslage)
Punkte zugeordnet werden. Er-
reicht der Patient einen be-
stimmten Wert, soll das medizi-
nische Notfallteam gerufen wer-
den (Abb. 1).

Basic Life Support (BLS):
Ablauf unverandert

Der BLS-Ablauf bleibt unverén-
dert (Abb. 2). Nach Kontrolle
des Bewusstseins durch lautes
Ansprechen und Riitteln an der

Schulter erfolgt der Ruf nach
Hilfe aus der naheren Umge-
bung. Dann wird der Atemweg
des Patienten durch Uberstre-
cken des Kopfes und Anheben
des Kinns geoffnet und der Pa-
tient zehn Sekunden lang durch
Sehen, Horen und Fiihlen auf
normale Atmung und Lebens-
zeichen untersucht. Professio-
nelle Helfer sollen bei gedffne-
tem Atemweg den Mund auf
Fremdkorper inspizieren und
diese gegebenenfalls entfernen.
Parallel zur Atemkontrolle sol-
len professionelle Helfer zehn
Sekunden lang nach einem

BasismaBBnahmen der Wieder-

belebung: das BLS-Ablaufschema

Auf eigene Sicherheit achten!
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