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REA-Richtlinien der American Heart Association 2015

Aktualisierung der Guidelines zur
Reanimation von Erwachsenen

Am 15. Oktober 2015 wurden die neuen Guidelines zur
Reanimation von Erwachsen und Kindern gleichzeitig durch
die American Heart Association (AHA) und dem European
Resuscitation Council (ERC) veréffentlicht (Circulation 2015;
132(16);S368-S382). Es handelt sich um eine Aktualisie-
rung und nicht um eine umfassende Revision der Leitlinien
2010. Im Folgenden sind die wichtigsten Punkte der aktuali-
sierten Guidelines fiir Erwachsene zusammengefasst.

ie Rettungskette ausserhalb der Klinik bleibt unverdndert; der
Schwerpunkt liegt weiterhin auf dem vereinfachten universellen
BLS-Algorithmus beim Erwachsenen. Der Rettungsdienst kann via
Mobiltelefon alarmiert werden, ohne sich vom Patienten zu entfernen.
Public-Access-Defibrillationsprogramme werden empfohlen (Flugha-
fen, Kasinos, Sporteinrichtungen, Schulen u.a.). 20% der OHCA fin-
den an 6ffentlichen Orten statt. Je schneller reagiert wird desto besser.
Bei den neuen Guidelines wird eine Rettungskette in der Kli-
nik von einer Rettungskette ausserhalb der Klinik unterschieden
(Abb. 1). Die wichtigsten Punkte und Anderungen der Empfeh-
lungen der Leitlinien-Aktualisierung 2015 fiir Herz-Lungen-Wie-
derbelebung (HLW) bei Erwachsenen durch Laienhelfer umfassen
Folgendes:
Die Eigenschaften einer qualitativ hochwertigen HLW werden
weiterhin stark betont: Kompressionen mit addquater Frequenz
und Tiefe, vollstaindige Entlastung des Brustkorbs nach jeder
Kompression, auf ein Minimum beschrinkte Unterbrechungen
der Kompressionen, und Vermeidung tiberméssiger Beatmung.
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Die empfohlene Frequenz der Herzdruckmassage liegt bei 100 bis
120/Minute (aktualisiert von mindestens 100/Minute).
Die prazisierte Empfehlung der Thoraxkompressionstiefe bei
Erwachsenen liegt nun bei mindestens 5 Zentimetern, aber nicht
iiber 6 Zentimeter.
Durch Laienhelfer verabreichtes Naloxon kann bei vermuteten
lebensbedrohlichen Notfillen in Zusammenhang mit Opioiden
in Betracht gezogen werden.
Durch diese Anderungen wird die Schulung der Laienhelfer verein-
facht und die Bedeutung einer frithzeitigen Herzdruckmassage bei
Patienten mit plotzlichem Herzstillstand hervorgehoben.

Nicht geschulte Laienhelfer sollten bei erwachsenen Patienten
mit Herzstillstand nur eine HLW mittels Herzdruckmassage (Hands
Only), mit oder ohne Anleitung durch den Disponenten, vorneh-
men. Der Helfer sollte diese HLW nur mit Herzdruckmassage fort-
setzen, bis ein automatisierter externer Defibrilator (AED) oder
geschulte Helfer bereitstehen. Alle Laienhelfer sollten bei Personen
mit Herzstillstand zumindest eine Herzdruckmassage durchfiihren.

Wenn der geschulte Laienhelfer ausserdem in der

IHCA- und OHCA-Rettungsketten

Lage ist, eine Notfallbeatmung durchzufiihren, sollte
die zusétzliche Beatmung in einem Verhaltnis von 30

Herrstillatand im Krankenhaus [THCA)

Kompressionen zu 2 Beatmungen durchgefiihrt wer-
den. Der Helfer sollte mit der HLW fortfahren, bis
ein AED bereitsteht, der medizinische Notfalldienst
die Verantwortung iibernimmt oder der Patient
beginnt, sich zu bewegen.

Die Anzahl der durchgefithrten Kompressionen
wird von der Kompressionsfrequenz und Unterbre-
chungen beeinflusst! Die Pausen zwischen Kom-
pressionen miissen minimiert werden. Helfer sollten
Kompressionen nicht mehr als 10 Sekunden unter-
brechen um die Anzahl Kompressionen pro Minute
zu maximieren!

Bei einem beobachteten Herzstillstand beim
Erwachsenen ist es vertretbar, den AED, sofern
vorhanden, so schnell wie moglich einzusetzen.
Bei einem nicht beobachteten Herzstillstand oder
fehlendem AED zuerst HLW bis der AED einsatz-
bereit ist.
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Sicherhait des Notfallorts pridan.
Patiant ist nicht ansprechbar.
Umstehande zur Hilfe herbai rufen.
Rettungsdienst Gber Mobllgerat (falls angezeigt) Notlallbsatrmung
alarmibaran. durchilihren:
AED und Notfallausristung herbai holen (oder 1 Baatmung alle
|emanden schicken, um beides herbel zu holen). 5-6 Sakunden, oder circa
10-12 Beatmungen/Minute.
l Kelne =« Alarmieren Ske den
Hormale normale Rattungsdienst (sofern dies
Atmung, Achten Sie darauf, ob Atmung, noch nicht geschehen ist)
= hiten Sie Puls die Atmung aussetzt Puls nach 2 Minuten,
den Patienten, varhanden oder dar Patient llﬂd‘l ) vorhanden * Satren Sie die
bisder  e—— LuftschnapptundpriffenSie ' notfallbeatmung fort;
Rettungsdiens! Seln b e kontrollieren Sie den Puls
i r Puls innerhalb circa alle 2 Minuten. Falls
von 10 Sekunden kein Puls vorhanden ist,
zweifelsfrei tastbar? baginnen Sie mit der HLW
Keine Atmung > mﬁmﬁm
S G Opioid-Uberdosis
Schnappatmung, Naloxen (sofam
kein Puls verfiigbar) protokoligemai
varabreichan.
Zu dissem Zeitpunkt wurde in smtlichan
Szenarien der Rettungsdienst oder
"""""""""""""""""""""""" die Verstiirkung alarmiert und die
== h 4 % MNotausnistung wurde herbei geholt,
[ HLW | oder jamand holt sie gerada herbei.
Zyklus von 30 Kompressionan und
2 Beatmungen beginnen.
Dar AED ist anruwenden, sobald
L er verfigbar ist. )
v
AED steht zur Verflgung.
_ Rhythrmus prifen. X
T Defibrilierbarer Rhythmus?~
Ja, Heln,
defibrillierbar nicht defibrilliorbar
~ = ", — %
| 1 Defibrillation durchfihren, HLW } ' HLW unverziglich i '
urverziiglich fir circa 2 Minuten circa 2 Minuten fortsatzan
Lumm é?;f-::m anzeigt, {bis AED anzeigt, dass eine
i, musanalyse Rhythmusanalyse durchgetiihr
durchgefihrt werden kann.) werden kann), Fahren Sie fort, bis
Fakiens e fout, bis i das professionelle Rettungsteam
professionelis Rettungsteam i i i
{bemimmt, oder der Patient sich dbarmimmit, oder der Patient sich
2u bewegen beginnt. s zu bewagen beginnt. )

Vasopressin wurde in den neuen Guidelines entfernt, es wird
nur noch Adrenalin bei einem nicht defibrillierbaren Rhythmus
empfohlen. Es sollte innert 3 Minuten verabreicht werden.

Fir alle Patienten mit ST-Hebung oder fiir hamodynamisch
oder elektrisch instabile Patienten ohne ST-Hebung, bei denen eine
kardiovaskuldre Lasion vermutet wird, wird eine Notfallkoronaran-
giographie empfohlen. Die bisherige Kithlung wurde durch einen
Temperaturkorridor ersetzt von 32-36 Grad Celsius in den ersten
24 Stunden. Eine préklinische Kithlung wird nicht empfohlen.

Die Guidelines sind online unter ECCguidelines.heart.org ver-
figbar. Online unter http://www.esz.ch/news/neue-guidelines-zur-
reanimation/ findet man auch eine sehr gute Zusammenfassung
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in Deutsch. Dieser Artikel sollte nur die wichtigsten Punkte in
der Praxis kurz beleuchten! Samtliche Hintergrundinformationen
inkl. Literatur kann und sollte man sich auf der erwihnten Website
herunterladen. Dort ist ua. auch die Kinder- und Neugeborenen-
Reanimation ausfiihrlich beschrieben.

Dr. med. Urs N. Diirst

Kardiologie und Innere Medizin FMH/FESC
Zollikerstr. 79, 8702 Zollikon
Urs.N.Duerst@hin.ch

Interessenkonflikt: Advisory Board Novartis

35



