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Pressemitteilung

Neue Leitlinien zur Wiederbelebung erschienen:
Mehr Erfolg durch deutliche Zunahme der Laienreanimation

KélIn, 15. Oktober 2015 — Fir die Versorgung von Patienten mit Kreislaufstillstand stehen ab
sofort allen beteiligten medizinischen Fachkraften die neuen Leitlinien zur kardiopulmonalen
Reanimation zur Verfiigung. Sie wurden vom European Resuscitation Council (ERC) erstellt
und sind auch in deutscher Sprache erhéltlich. Wahrend zentrale Aussagen zur Durchfuihrung
einer Reanimation im Wesentlichen beibehalten wurden, haben sich im Vergleich zu den Leitli-
nien aus dem Jahr 2010 viele Bewertungen und Details geédndert. Der entscheidende Weg zu
gréRerem Erfolg und zu mehr Uberleben fiihrt tiber mehr ausgebildete Ersthelfer, intelligente
Alarmierungssysteme und eine deutliche Zunahme der Laienreanimation. Grof3er Wert wird auf
die Telefonreanimation, also die Méglichkeiten des Leitstellendisponenten fir Diagnose und
Ersthelferreanimation, gelegt. Ein besonderes Projekt ist auch die Schilerausbildung, fiur die
der Deutsche Rat fiir Wiederbelebung (GRC) ein Konzept erstellt hat. Die deutsche Uberset-
zung kann auf der Homepage des GRC unter www.grc-org.de/leitlinien bestellt bzw. herunter-
geladen werden.

In Deutschland sind der pl6tzliche Herztod und der Kreislaufstillstand anderer Ursache fir mehr als
100.000 unerwartete Todesfalle pro Jahr verantwortlich. Es handelt sich somit um die dritthaufigste
Todesursache, nach bosartigen Neuerkrankungen und Herzkreislauferkrankungen anderer Genese.
,Ein Zustand, der deutlich verbessert werden kénnte“, so Professor Bernd W. Bottiger, Vorsitzender
des an der Ubersetzung der Leitlinien beteiligten Deutschen Rates fiir Wiederbelebung (GRC) und
Direktor der Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Universitétsklinik Kéln. Die
aktuellen Leitlinien zur Reanimation bringen wichtige neue Impulse und zeigen den Weg.

Es werden nur zwei Hande bendtigt

So setzen die Experten mit den neuen Empfehlungen auf ,Handarbeit‘. ,Eine manuelle Reanimation
ist mindestens genauso effektiv wie die Verwendung mechanischer Reanimationshilfen®, erlautert
Bottiger Teile der neuen Leitlinie. ,In einigen Studien fand sich sogar ein schlechteres neurologisches
Ergebnis bei Verwendung mechanischer Systeme®, so der Experte weiter. Der Einsatz von Reanima-
tionshilfen fihre unvermeidlich zu einer gewissen Unterbrechung der Thoraxkompressionen, die so
kurz wie moglich sein mussten. Die neuen Leitlinien empfehlen daher den Einsatz solcher Geréte in
besonderen Situationen, wie bei Reanimationen wahrend eines Transportes, bei sehr langer Reani-
mationsdauer und natirlich im Herzkatheterlabor.

Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Zur Reanimation bei Kreislaufstillstand empfehlen die Experten eine Drucktiefe von ungeféhr 5 und
nicht mehr als 6 cm. Die Frequenz soll bei 100 bis 120 pro Minute liegen. ,Pausen von Uber zehn Se-
kunden fithren zu einer Verschlechterung der Prognose des Patienten und missen daher vermieden
werden®, erklart Dr. Dr. Burkhard Dirks, Altvorsitzender des GRC. Adrenalin wird weiterhin empfohlen.
Experten sollen eine Intubation vornehmen — wenn mdéglich, ohne dabei die Herzdruckmassage zu
unterbrechen. Als Alternativen gelten supraglottische Atemwegshilfen. Die Kapnographie ist obligat.
Innerklinisch sollten Notfallteams etabliert werden, die bei definierten Zusténden alarmiert werden und
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so einen Kreislaufstillstand verhindern kdnnen. Mdgliche reversible Ursachen eines Kreislaufstilstan-
des missen immer mit bedacht werden.

Weiterbehandlung in Spezial-Zentren

Nach prahospitalem Kreislaufstillstand sind die Uberlebenschancen hoher, wenn die Patienten — im
Einzelfall sogar unter laufender Reanimation — in spezielle Zentren (sogenannte Cardiac Arrest Cen-
ter), die eine hdhere Fallzahl aufweisen und eine Mdglichkeit zur akuten Koronarintervention haben,
eingeliefert werden. Mehr als jeder zweite Kreislaufstillstand ist die Folge eines Herzinfarkts. Werden
die fur den Infarkt verantwortlichen Koronarien innerhalb von maximal zwei Stunden dilatiert, verbes-
sert dies deutlich die Prognose. Die neuen Leitlinien enthalten auch eine Empfehlung fur das Tempe-
raturmanagement: Nach Kreislaufstillstand bewusstlose Patienten sollen unabhangig vom initialen
Herzrhythmus fur mindestens 24 Stunden auf eine konstante Zieltemperatur zwischen 32 und 36 Grad
Celsius gekuhlt werden. Fieber musse ebenso wie eine Hyperoxie in jedem Fall fur 72 Stunden ver-
mieden werden. Eine Prognostizierung erscheint, so die neuen Handlungsempfehlungen, frihestens
nach 72 Stunden sinnvoll.

Disponenten in Leitstellen sollen Telefonreanimation implementieren

Leitstellendisponenten sollen Laien am Notruftelefon in Herzdruckmassage instruieren. ,Dies ist ext-
rem effektiv — man muss es siebenmal machen um ein Leben zusatzlich zu retten!®, erklart Professor
Karl Heinrich Scholz, stellvertretender Vorsitzender des GRC vom St. Bernward-Krankenhaus in Hil-
desheim. In Deutschland wird die Telefonreanimation von immer mehr Leitstellen durchgefihrt. In
Bayern ist sie bereits landesweit verpflichtend. Auch intelligente Gesamtsysteme, in denen Ersthelfer
in der Nahe per Smartphone gleichzeitig mit dem Rettungsdienst alarmiert werden, kénnen Vorteile
bringen.

Fur Laien muss die Reanimation selbstverstandlich sein

In 50 bis 70 Prozent der Falle beobachten Laien einen Kreislaufstillstand und sind Zeugen, denn meist
passieren Kreislaufstillstdnde zu Hause. ,Nach drei bis finf Minuten fangt das Gehirn an zu sterben®,
so Scholz. Der Notarzt trifft meist aber erst nach acht bis zwo6lf Minuten ein. Der sofortige Beginn der
Reanimation durch Laien kann daher entscheidend helfen. Bei Erwachsenen reichen in den ersten
Minuten alleinige Thoraxkompressionen meist vollig aus. Laien sollten verstarkt in Wiederbelebung
ausgebildet werden, so die Empfehlungen der neuen Leitlinie. Dazu gehoéren die Herzdruckmassage
und die Beatmung im Verhaltnis 30:2. Besonderer Wert wird auf die Ausbildung von Schilern gelegt.
Eine Doppelstunde pro Jahr ab der 7. Klasse sei ausreichend. Die Schiler kdnnen von speziell aus-
gebildeten Lehrern unterrichtet werden. Entsprechende Empfehlungen werden von der Kultusminis-
terkonferenz 2014 und seit diesem Jahr auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) unterstitzt.
Ein Ausbildungskonzept kommt vom GRC. ,Gemeinsam 10.000 Leben zusatzlich pro Jahr in Deutsch-
land retten®, so lautet das interdisziplinar und interprofessionell formulierte Ziel, das durch die Umset-
zung der Empfehlungen der neuen Leitlinien erreicht werden kann.

6.383 Zeichen (inkl. Leerzeichen)

Geschéftsstelle: c/o Universitatsklinikum Ulm, Sektion Notfallmedizin, Frau Hellmann, Prittwitzstra3e 43, 89070 Ulm,
Tel. (0731) 9 60 84 69, Fax (0731) 3 78 85 17; E-mail: info@grc-org.de

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Filiale Ulm, Kto.-Nr. 000 729 7718 (BLZ 30060601),

IBAN: DE40300606010007297718, BIC: DAAEDEDD

Vorsitzender des GRC-DRW e.V.: Prof. Dr. med. B. Béttiger, Universitatsklinikum Kéln, Kerpener Str. 62, 50937 Kdoln,
VR 720097 Amtsgericht Ulm; Steuernummer: 88041/43807



GRC »

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Service-Tipp:

Die englische Originalfassung der neuen europaischen Leitlinien zur Wiederbe-
lebung stellt das ERC auf seiner Homepage www.erc.edu zur Verfligung. Die
deutsche Ubersetzung konnen Sie auf der Homepage des Deutschen Rates fiir
Wiederbelebung (German Resuscitation Council, GRC) www.grc-
org.de/leitlinien bestellen bzw. herunterladen.

Bei Verdffentlichung freuen wir uns tber ein Belegexemplar

Kontakt fiir Presseanfragen:

Circle Comm GmbH - Agentur fir Gesundheitskommunikation —
Heidelberger Landstral3e 8, 64297 Darmstadt

Stephanie Wodtcke
Tel. 06151 36087 21

E-Mail: stephanie.wodtcke@circlecomm.de
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Bildunterschrift: Ab dem 15. Oktober 2015 stehen allen an der Ver-
sorgung von Patienten mit Kreislaufstillstand beteiligten medizinischen
Fachkraften auf der Internet-Seite des Deutschen Rates fur Wiederbe-
lebung (GRC) die neue Leitlinien zur Reanimation und die Kurzfassung
»Reanimation 2015" in deutscher Sprache kostenlos zum Download zur

Verfligung: www.grc-org.de.

Die Kurzfassung kann auch (solange der Vorrat reicht) kostenfrei als
Taschenbuch Uber die Website des GRC bestellt werden

Gerne schicken wir Ihnen diese Abbildung in druckfahiger Auflésung — eine kurze Nachricht an
stephanie.wodtcke@circlecomm.de genugt.
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Informationen zum Deutschen Rat fiir Wiederbelebung

Am 13. Dezember 2007 wurde der Verein Deutscher Rat fir Wiederbelebung - German Resuscitation
Council (GRC) e.V. im Wissenschaftszentrum Schloss Reisensburg der Universitat Ulm gegriindet.
Damit entstand auch in Deutschland eine interdisziplindre und alle in der Notfallmedizin beteiligten
Berufsgruppen umfassende Vereinigung, die ihre zentrale Aufgabe in der Aufklarung, Ausbildung und
Forschung auf dem Gebiet der Wiederbelebung sieht.

Der GRC verfolgt das Ziel, die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Organisationen und Perso-
nen, die sich mit den verschiedenen Aspekten der Wiederbelebung befassen, zu unterstiitzen, zu for-
dern und zu harmonisieren und aus Expertensicht Forschungsergebnisse hinsichtlich ihrer Relevanz
fur Empfehlungen und Leitlinien zu bewerten.

Vertreter des German Resuscitation Council sind u.a. aktiv bei der Leitlinienkonferenz zur Erstellung
der in regelmaligen Abstanden Uberarbeiteten Empfehlungen und Leitlinien des International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) und des European Resuscitation Council (ERC) beteiligt.
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