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Zusammenfassung der Ande-
rungen der Leitlinien von 2005

Lebensrettende Basismalnahmen
fiir Erwachsene und

Verwendung automatisierter
externer Defibrillatoren

Die g andg up en dg lebens & enden
Basis afina ]‘)ﬁc‘n (,wasic life suppit
BLS) seii den Lei linien oo bein Igll en:
== Lefi § ellendisp nem ens'lley e
s< il wg den, einenum Hilfc & su-
< jenden An ufqg na< v g & cbenen
8y e en Rt 3'llen abzufa en. Dg
F' }us s'll hlq: bcl auf de E jennen
v'nBewuss 1'si jei und dg i-
th de A mup dos Pa iet en lie en.
Beidg K’ »binai'nv'nBewuss 1 -
g . und fe jlende A Hup 'de
chg Fi mdg Aens }un s 'l ei-
ne Handlum sanweisug llf den ¢ -
dacty auf I§ cislaufs ill§ and af en)
DloBb nug 1Lef auf dg 1c fd el
v'nSe }pam )pum alg c1c Yen des
K eislaufs ills ands.
— Jedg Helfg, 'bays childe 'dg nict,,
muss bei Opfg n cines K eislaufs ill-
$ ands Hg 74 uc Passa en dy <y
& pon. Dabeiliet die Be num da -
auf, dass die Hg zi uc jHassa en qua-
ligiv < ]wq’ra aus o £ wqdon
Ess'llen eine K’ )m essi ns iefev'n
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mindes ens 5 <¥ und eine § ucif e
quenz v'n mindes ens 100 K' iyt es-
si'nen/ mjin ¢ zidl we den. Nac pede
K'mpessinis dg B us 3, bv'll-
Sanda zueilasen; Mgl ec f& en
ds Hq 74 uc Pasg ¥sind zu »ini-
Rig eny 4 ainigt c-Hc.lfq s 'llen au-
B¢ dc?i)r. K' np essi 'n- emilai'n-
(C & K{ﬂmsv n; : bei Men. Es
wi d\dﬁu & Mgt , um, ainigt e Hel-
fgt elef nisc hzq auss< ﬂloﬁhc en
chf}‘ HUB v' Max} np essi-
‘nen (< 6 <’ mp essi'n-'nly CRR)
aufzuf’y dg n und sie dabei anzulei en.
== Die ¢ wendup v n Gq denzy Be
nt z¢¥ 4 up R <1y n-lum !]? die
cred i zus fﬂﬂ qu c‘ppc-ldum
an den Hc-lfg Sie i zu f dg n. Die
v h®ét um $ ¢hoeg espeic gt en
D4 en 3°nnen dazu v ve wendé wg -
den, die i & dg¢ CRRzu analy-
sig en, die Leis up zu vg bess¢ n und
g fessi'nellen Helfg n#, Nac e
Sp ec ch® f“ppc.ldum 7 chen.

Elektrotherapie: automatisierte
externe Defibrillatoren,
Defibrillation, Kardioversion und
Schrittmachertherapie [5, 14]

Die wic fig en Andg ug en d% HRC-
Lei linien e1e ¢, die Ele 2 b e apie
bein il en:

== DieBedet: up unuh g B e b

axi mp essi‘nen wj din diesen Léi li-

nien dy c,ﬂ‘agu.l ]&"i e}, ben.

= Eswj dvielt 3 h be ', dass die
R a-und P’ sc h < Jrausen *ini-
Mgt wq don ¥, ssen; dieFjt s zug
d l\l ax }’ oy essi nc-nv wa l‘c-nd
des Ladens des Defilg illa 5 swi d
expf’ fen ’

= Eswi d cbenfalls be ', dig 4y ax-
}’v}mvc«ssi’nen na< jdg Defil illa-

t i”n s'f3t wiedg aufzune jren; in
K'mwbingi'n i d¢ Fyt stzup dg
Hg 74 uc Pass ewa g end des Lade-
vy an ss'lleineDefil illa i'n die

i"} axy’ M essi nen nic la;_l g als

ssumh ¢ I o< jen. ’

= DieSic jg i des Helfg s bleib vy -
rapgd . Abg diese Ldi linien ¢ jen-
nen an, dass das®isi } eines Helfg s,
dy < jden Defily illa 3 Sc jpden zu
g leiden, se g jlein is , speziell dann,
wenn dg Helfg Sc j z pnds< e

fraf .Dg S< jvg punt li.s.f jer bei
eine s ellen Sic jg (i sc jecjum,
R asc '« prausen y zzu pll en.
== Beidg Be Pndlun des it a flinis< jen
K eislaufs ills ands sl dascvet ug s-
dient pg s "nal h Wi sare Basis-
CR® dy < # pon, wa yend dg De-
fily illa ; ¥ e l\ﬂ a elet und ela-
den wi d Die, 't ine )r.a&l eEin #l-
fup eing fog elef en Basis- CRY; di
( "dg; win)vy dg Hez muS-
analyse und de, Sc 3'< 3 wi d nicfy
LY enpf’ ]}e-n Habeh®et ug s-
dlcns ceinefes ¢ o dg Basis- “CRe
vy dg Defil 111111 an:dl sini
» en Be Eandlun sgl v ponus ipple-
Mot igh , i esvg F] nfg , diese R a-
xis beizube @ en, da es woqu bg -
zey endeDaent, n' cgLen diese
§ iu: ig i .
== Die Anwendum v'n ois zu3 s< jnell
aufeinandg f A enden Sc¢ I\ <s jann
in By ac i C-Zé. en wg den, wenn
Kamme flix g n/Kam et a< yia -
die (,vem, iculy fily illa i'n/ver, icu-
lat ac yea dia, F/ )wa end ei-
ne Hezj lpqg 1s q?\n dg indg
' K:-nr s red iven P jsenac y
He¢ z'pg & i'naufy & en. Die} ei-
sc ]\,P j:38 aé‘ ie jann au< jin Bé, act
4 ¢Zi enweg den, wenn ein Manuellg
“Defily illa ;, beibe bactibon F/
K eislaufs ills and bg ci s amPh i-
ﬁ\c-n an es< }} ssen ib .
= Die cllgc-mwm}lun v nPH L ak-
mend 'y an ' mh mqf cex ¢ ne Defib-
yilla ) en (AED) wi dempf’ en es
bedy fdg vg eyt en 8 4 i'nig up
v'nAEDs'w’ fin Offen lic en als
auc jin Aq/ 'y chie en.
Erweiterte Reanimationsmaf3-
nahmen fiir Erwachsene

Diewic fig 5en Andeg ug enin den’HRC-

Leéi linien zu den ¢ wel gf en CRR®-Maf3-

na piren (Advanced Life Supp it , ALS)

bein Haﬂ en 6,1sl:

- $3 jgeBe’ nug dg 1c'r]é1 el
unut ¢ Iy’ pnq b S pWi Jsame

j» X} My essi nen wa 3 cnd al-

lg ALS MafSna e M axy' m-

It essi nen wg den auss< iefllic ;4 z

&, spezifisc ©Maflna renuti g i ‘-

< Eﬂ

-~



— $2 jgeBé 'nup des Nt zensv'n
B vaq nsys een (§ 3 ac }and‘udx LY
sys exs“) in dg Klini} ueine ¢ -
s< fectyg ug deg us ands bein, ﬁa

t ie en zu q; ;cnncn und eine Be jand-
lup zug )1'@ lic jen, die den K eis-
laufs ills and v jindgt .
= & Moy cAufyly un!} bg die
nzei< jen eines 4 enden
rAﬂ? zlic en He 2 'ds auflq Lo des
K an jen jpuses. ’ ’
= Eswi dnicty mey empf’ en, ‘u-
t ine maﬂa eine fcs;:, ¢i dg Basis-
CR® einzu il en, bc-v ) dds®¢t un s-
diens pg s 'nal bei i unbe’ bac'rl‘cr
t en g a flinis< jen K eislaufs ills and
defily illigt .
_Flﬂf g d Max} np essi-
"'nen, wa I'cnd de Dc-ﬁh illa | Y] ela-
den wi d, um die R asc y < jprause zu
Mini dpig en.

— DieBedeti un desp 2} dialen
Faus sc ]l@ sw;d l&a@ es uf .

- & wcndum viny sc }pc.ll aufcman—
d§ fd enden c-lcfb isc jen S< < gs bei

F/rulsl s¢ wa yend He z e
t q 151@ ug dié in dg un it elbg en
r s rq: 3 iven P psenac He z-
‘Peai'n

== Die Gabev'nP P wa bg den
Endf} a< jeafl ubus wi d nicty ey
enpf’ fen jann jeinivg i

& clef we den,s'llenP wa ja ify a-
'ssa (i) vg oy eicfy wg den.
= Beidg Be Hmdlun dcs dycy F/
aus el% en K eislaufs ills an*ds
vﬂrv&ﬁ di 5. Ad enalin nac ]‘dcmin -
tenScy f'j £ cben, s 'bald dl?
yaxi g essi nen wiedg aucf en' l'r.—
Men wy den, dann alle; s )pm (wa ¥
y ond dg CRY; yilen). Auc ; oo »
A)pl 'da 'nwg den nac pderm d it en
Scp<ive ah eicty.

- Dic-Gabc-v”‘ n A, ‘pinwi dnicty

ne ’arsR A inolnaﬁna jHe el Asys-
t 'lie 'dg pulsl’ sa elety isc ¢ Agi-
vi i (PEA) empf’ I}cn

— Lcm ¢ Gewicty wid auf die ff 19
endt, ac geale I uba i’ c-lc'r s'-
f¢ nsienicty dy < ysey q; fa- po-
de Helfg unt ¢ )f\ini)r.alq G-
Recun d | ax}’ My &ssi‘nen
dy f'g‘l & ??wlhd

= Ush zlic e Be ' nugp wi d auf die

g wendupn dg Karm » ar jig c-lcf .

Dami we den die Pla zig up des Fn-

dt, ac jeal ubus's 'wie die ga'l ]

dg CRRbes ait und ' inuig lic
? bg wac iy Die Karm 2 AP jie dieh

als{!} 153 Indum . !1“ den;eéyun'f

sp't ane'us <j cula i'n*(ROSC).

= Diept enzielle® 'lledg 1, asc #ll-
um g suc gp wa pond dg ALS-Maf3-
na yien wi dang janm .

= Es wi dang jant, dass eine Hypg -

'xa mjie nac RQOSC 115 lic 1@ weise
s< plic yis : Is als’ dq ROSQ esi-
< @, und die Saug 5 ff g up des
at ¢ iellen Bla s (S,0 ) jann zuvq las-
§ bes i, wg den (dy < jPuls’ Xy-
né, ieund/ 'dg Bll!li asanalyse-) sl
die S O i jilfe dq: inspi & yisc en
Saug § 'ff3 nzem, & i'nauf o4 98%

t i igt weg den.

== DieBe l@ndlum des . pr '$ -ca diac

as e synd e wi d ausf plic 4
dy csell undbe 'm.

— Es.wi dang janm , dass die Ipple-
men ig un eines u )pfassendcn saui

t y igt en Be Hmdlum spti'lls nac
¢ fd,cicg CR® das Ubg leben v'n
Orfg n eines K eislauf ills ands vg -
bessg n jann.

g Ush zlic e Be nug des Nt zens ds
rina onrq 3 anen 33 'na enIn-

t ¢ ven i 'n'bei et sy e< jenden (auc< 4,

[, ] %sen) P4 ieth en Mi andau-

& nde®®OSC nac 6 eislaufs ill-
$ and.

- Andg up de Empfe jun enzy Glu-
<'seeins cllun Bei K wac enen mi
auf e<fyg l?ﬂ ene®0OSC na< 3K eis-
lauft ills and s 'llen Bhtu luc’sews -

t e>10 Mg '1/1 (>180 » " /dly i areu-
tiscg esent we den; eine Hyr/z ly fa-
nie muss jig beivg Micden wg den.

= g wendup dgt o arc.m isc jpn Hy-
rt g wiebeiallen 3’ 4 %sen Ubg -
lebenden eines K eislaufs ills ands, un-
ab R4 dav'n, ‘b dg infi iale Hg z-
r i prus defily illig ba wa ‘dg
nicty. Dle ¢ip ¢ e Evidenz¥, den
Nt: zen na< I‘ruc fdefil illig b3 en
Hez % yenwi dc»igg G aum,.

= B jent nis, dass viele dg a zep igt en

R adify | en eines sc ﬂcr fen CR®E -
4 cbnisses bei 3 ma "sen Ubg leben-
“den eines K eislaufs ills ands unzu-
vg lasgi sind, insbes 'ndg e, wenn dg
Pa ic-m. wi jliedgt o apet isc en
Hypt jg Miebe pndd wy de.

Initiales Management des
akuten Koronarsyndroms

Andg up en i Mana ermen desap en
K} 'na .syni "mssei denLdi linien ees
bein Haﬂ en 7,16]:
- N1c’r]‘w? chun sinfg #-a c§—K’—
s nq synd ', Cn' n -elevai'n
My’ <3 dial qu ti'nfact ec} 'na-
» ysynd ' me N§ EMI-ACS) wy -
dealy eMmeinsaing Be, iffe N§ E-
MI und int abile An ina ret 3 is ein-
4 o FE da die lef% enzialdia n'-
sev'nBi' 3 j¢ nab FRts dicg s
na< j ey ¢ en § unden nac jveishba
Illfen Da & en bg u jen En -
s< K:ldum en zy ¢ aricauf den jli-
nisc % c-1c benpq:!;cnK hat.
- Ana nnese, }hmsc %\ & suc jn ,
Bi'ma jg.Elety 'R u o
(EKG) undl®isi 3’ -Sc< s es iden ifi-
zig en Pa 1@1'1 en, diesic g e lassen
we den 3°nnen, nic t Zuveg 1assa
= Die®llev'n ¢ 6 rain unfi &
(CP bes ofy d3 in, dy < jwiedg -
ple }liniSP fesucjm, EKG
und Bi' 3 j¢ bes 1lf«l'r-un die P4 i-
et en ¢ auszufil ¢ n, die cine inva-
sive Be h’mdlun bc-n?ﬂ en. Dies jann
P'v' s i'nses sundbclaus ewa -
t en Pa iefh en blld cbende q fa yen
wie 1a dialeC' }prm gt )r;‘) ap jie
(gﬁ ) Ma né, es ‘nant ' lfg 2 P jie
) & <. einsc ﬂlcﬁc-n
- N1c’rl‘s ¢ 'idaleAn i ir IL“ isija(,n'n-
$q 'idal amllnﬂa}p}pi !yiu s
NSAID) s 'llen nic 'Y ehben we den.
= Ni, 4 es 11c-nn1f'fl‘ zu dm n's isc e
& We<ijen vg wendé we den.
= Saug s 'ffs'llny Phieh en mf
Hyp'xamie, A exnt 'dg pulm’-
nalg § auup ve al eicty we den.
Hyprs 'xa l'r.lc J febei un} i
zigt emInfa § sc pdlic ysein.
== Die Lei linien zy Ace ylsalicylsay e-
(ASS-)Be ﬁmdlum wy dcn el'cygt :
Act ylsalicylsay e jannv "n Nt fall-
zeg en mi 'dg ' jpe Anwclsum
dy < pden Lei s ellendisp ' nett cn e
4 eben weg den.
= DieLdi llmc-Jf die Be delum i
neuen, 3 "mb’ z}rcmg ' & 41'ns-
e n unir, B l'f«bmamﬁ 'nis-
t en bei P4 ieh en Mfi § EMI und
Nf EMI-ACS wy deab R4 v 'n
j@ apett is< en 8, he i evidigt .

sein &

Notfall + Rettungsmedizin 7 - 2010 ‘ 517



ERC-Leitlinien

— 'ndg Gabev'nGly}'p f ein-
(ar)IIb/IIIa—Am;} ‘nis envy Ag i'-
grarje/re wang ) nag Ing-
vet i'n (PCI) wi d abp ¢ & en.
= Die®epg fusi'nst, n:f ic-bci? -He-
bun s-Infa § wy deat ualisigf :
= Diep ina ¢PCI(PPCI)is diebev -
zut 'e®epg fusi'nst, 46 ies'fon
sie 6§ g octy v'neinei g fa penen
7 eamdy &, o § W den jann.
= Dg ¢ up sdiens uss nicfy das
na & ,c'lf‘ eneK anjen pusanfa
ven,s'fgneinHezjn g laby
! fezy Re qz‘g G UR @ eicty
wg den jann. )
= Dica zep able ¢ z.é) g un zZwi-
s< endenm B..S ilﬁq c:incg ’ F;h in'ly-
seund eing ¢ en Ball 'ndila 41i'n
va iigt ab Ly v/ninfy %1’ jali-
st i'n, P ien enal ¢ und Symp ' n-
daug ¢ peblic jzwisc jen & wa 45
und 18e Min.
= Bei ¢ s endg Filg in'lyses'lleine
" csc?\c- pcr dy ) & § we den.
= 'ndg $, 4 iecind ® 't ine-PCI
un it ellog na< ]‘Fih in "lysc.(,,faci—
li & cd PCI“) wi d ale & & en.
= Phiefien M ¢ f"él \ eic ¢ Fik in’-
lysein eine nicfy eine PCldy <
¢ ponden K an jen jpuss "Tlen zu
Ap i{ s ap jeund ev L nt wen-
&i en PClvg let wg den. Die PCI
s'll "pimale v.vc.isc-’6 4 pnac
Fil in'lysevy en’ i ien wg den
Gr B R 3 invasives g Pn“).
* Ap i, ap jeund, weith n?q ,PCI
3"nnen bei Pa ieh en wt ®OSC
sinnv 1l sein. Sie 3°nnen, eil eines
5 andg disigt en ,P'$ -<3 diac-
apes “-B t ' 3'ls sein.
= diesg iclezug, cic en, is die
iy ablig un v'nNézwg jen, die
*®¢é up sdiens ,nicty-PCl-dy <
¢ B ende Klini jen und PCl-dy <
& l‘endc- Klini jen einsc ﬂieﬂc-n,
sinnv ‘1L
= Die Emyfe ﬂu{l &, die Gabev'n p-
*®ezep yen-Bl'cjgnwidein o
s< gant: Eg. ib }cinc.EVidc.ﬁzifl die
y 'tiinemai eiv.-Gabev'n pRezep-
t 4 en-Bl'<jg naufe in speziellen Si-
t us i 'nen wiebei dg Be Fmdlu;;l v'n
ac jyay f ien. I)p,Uh‘fi ens'll die
BRezep } en-Bl'< g -Gabe in nied-
x & D'sigun e 'nnenwg den,

-

nac glem dg Paien s abilisigt it .
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= DieLéi linienzy g 'p lat isc jen
An iah 4 klni n g aric., zum, Ein-
st zv'nAp it ensin }' nvg si'nsen-
Zy M- (ACE-)Hen, Mg nlbzw Ap i'-
t ensin ezep ) ah g 'nis en und § 4 i-
nen bleiben unveg .émdgf .

Lebensrettende MafBnahmen
bei Kindern

Diewese lic jen Andg ugp enin den neu-
en Lei inien zu lebens & enden Mafina
men bei Kindg n bein i en:
= B jennen des A en-K eislauf-8$ ill-
t ands. B 'fessi ‘nelle Helfg sind nicfy
imp ande, den Puls bei Sau lip en
'dg Kindg ninng ple vn V:ICI‘]'EI ¢
als 10 s zuvg lasgi zu ¢ jennen. Sie
s 'llen des ple auf Lebenszeic enac g
t en. Falls sie in dq? o< jpigsic @ sind,
1°nnen sie den Puls zush zlic f, aben,
ur den A ex-K eislauf-8 ills and zu
dia n's izig en und bg den Be inn
v ]"i ax}’ e essi'nen zu et -
s< jeiden. Die Ef s< N:-idu;;l'} bg den
Be inndg CR® mussinweni ¢ als
10 s & 'ffen wg den. Je nac i‘Aﬂ &
des Kindes jann dg A.-<a t is-Puls
(Kindg ), d¢ A.-l a< jalis-Puls (Sé{l -
lip e) 'dg dg¢ A.-fem; alis-Puls (Kin-
dé und Sag lip ¢} &at & wg den.
== DasC - cg. ﬁﬂ.nis; ictyé sic ybei
Kindg Adtnac b ein 'dg me pEC
Helfg zy cg'Jf‘( un & e en. Laien el-
fg , did yris% 13. weise ny die
Ein glfe we 'deglen gben,s'l-
len ap dqi & wg den,cin ¢ jf nis
v'n, @ K' mp essi nenzu Bed -
Mup en einzusé zen. Dies et sp i<ty
den L linien® , § wac peneund s Bl
es jedey, dg BL§. g o, mi wmi-
niralg, ushzinfy M4 i'ng )ré) li-
< N, auc pKindg wicdg zubeleben.
R 'fessi'nelle Helfg s'lleneinC -

g f nisv'nis: g lg nenundvg -
wénden; sie 3°nnen allg din s, wenn
sie-allein sind und insbes’ n.dcg ewenn
sies "’ns jpincadaquag a v B oy -
» aX}' M essi'nen g, eic en } nnen,
in; @ - ¢ pil nis, canirpig en. Beim,
asp yhisc\en A ek eislauf-8 ill-

5 and bleib die Bea Hup einsey
wictid ¢ Bes and cil dg CR®. Den-
n'c ys'llen Helfg , die die Mund-zu-
Mund—Beﬁ Hup nic be g s< en
'dg able jnen, dg inbes § § wg den,

zupindes dieC 6 < "yt essi'n-'n-
ly CR® zu leis en. )
= Die Bt "nug_a ligt auf )ré_) lic <y
wi jsame j» X} e essi‘nen
v'n aus eic K:.ndq? iefe und lnini Ma-
len ¢l e en, umdie N'-
ﬂ/wfﬁ— ¢ zu minirig en. Dg B us -
15 B s’ bei allen Kindg n mjindes-
t ens up ein [ it el des ath g iy -p's-
tgiyenDy« 1ESSE S ¥ gt
we den (d. pea4cm bei Sa‘lg liz.;l en
und ca.s < " bei Kindg n). Dienac
fd ende ' mplet cEn las upn wi d
bes 'ndg s & v’g. e ]‘"ben. Bei bgi—
den, Say lip en und Kindg n, s 1l die
K' mp essi ‘nsf cquenz mindes ens
100/ 1jin, abg nic fy Moy als1 o/ mjin
bé,a en. Als K’y essi'ns e< jpi
&, S.agl lip es'llein einzelng Hel-
fe di,‘a: w.c-iﬁgzl &f oc i }und 'de
ne y ¢ e Helfg s'llen dig , axurp-
i1 c-ifc-nd.‘a' weidau Met ec ji § anwen-
“den. ¥ y dl ¢ eKindg jannjenacy
) liche des Helfg s die Ein- 'dg
% e pnd e jpi jeip estz we dgn.
= At ' isigt e ek ¢ ne Defil illa 5 en
sind sic @ und effefy iv bei Kindg n i,
A q? bg 1)a p- Srezielle Kindg -Pads
'dg cineen sp ec jpnde S fwae
s< jva< yen die v’ Defily illa 3 ak e
4 cheneleis un aufse 75] ab. Diese
“we dent, Kindg v'n1bis8Ja pon
enpf’ jlen. § et eing edamyf o Leis-
tun 'd¢ ein Manuellg Defil illa
nith 74 q{{é up , jann bg»i Kindg n
? g 1) j 2U< jein nicty ' difizigt ¢
 wac genen-AED vg wendé wg den.
Eg ib Fallbg ic & bg deng fd -
» ei< jen Einsa zv'n AED bei Kindg n
uth ¢ 1Ja y ;i sdl enen Fall eines de-
fily illig b3 en He z jy ytus bei ciner,
Kindut ¢ 1]ay i es Vg A niféi , ei-
nen AED zu nti zen (v zg sweise Mii
eine M, Leis up sdampfe )..
i bei dg -eg wendun eines ¥anuel-
18] Defi illa", s dieN"-fl v @i 7u
Ve, ip & n,we dendig ;, axy' My es-
si'nen wa y end des Auf jlebens und
Ladens dg¢ Paddles 'dg dg selbs jle-
benden Pads (s 'fg n es die G *Bedes
pindlic pr, joaxelaub) i of g
Dig, 1 ax}’ g essi "nen wg dend,
dieAg abedesScy'cjs mzungh -
< gn. ImSinnedg ¢ cinfac . und
Ubg eins i1, pun );f dg Anldi un
7u BLS und ALS des E was genen :



wi Kindq: eine Einsc< ]"f Hyhe
4 ieenpt’ ﬂcn ( il em% 1c4c I?lc-lben—
“den Leis up v n4 ]/.} KG; v, 2 78 swei-
se bip Fmsc § 2 0P psise i a zer-
t abel). )
= Bl'< 03 g, ac eal uben 1°nnen bei
Sag 113_1 en und Klein jindg nsic 1o
an ewendé we den. Die G "Bes'll
i jilfe eing validigt en Fi )ncg. e
wa {| we den.
= Sicjg i und Nt zendesK i} id-
qd ucjs wa pond dgt; ac ealen Ith u-
b4 i'n sind nic f, cindetd belet .

Falls dy < yden K i} 'idd ucjdie en-
tilai 1 ‘ne I‘mdgf 'dg dieIh ubs i'n
quz &t ld% qs#l‘wq:t wids'llg

o wedg 1’ difizigt 'dgg anzwe -
4 classen wg den. : N
= DieBes immun desendexspy & '-
yisc n K’ londi'xid- (CO )Ge il s,
idealg weise dy < ]‘dic. Karné’ 2 AP jiS
il die }y, e eP'siindes, ac -
al ubus zu bes 44 en. Siewi d wa N o
yend dg CRR eyppf’ fen, urm die w
i & zulbes it en und zu ' imig en.
= \onn dg Sp'hani eislauf wiedg -
@ esell w den i , s Il die inspi-
y &y isc e Saug 8 'ff§' nzen, vai’n
t i, igt we den, ur das®isi i’ eing
Hypg 'xaMiezu e, enzen.
== DieImplenen ig¢ 11:151 eines inng ini-
s< jen Nt fall earps .}ann dig a ﬂdg
K ecislauf- und A ens ills andes ' wie
die K an jen jus \f alii &, eduzig en.
= DieLédi linien o1 be jandeln neue
ren wiel 'nen janalg § an g en
und Me g g cbes’ ndq e 5 ande:
7 aul'r.a, dlc Siuai'nvi Uind na< b
Et 'pe4i'neines »Si le ven, 1clc",
P's -F'man i v}ulil i'nund puly’-
nale Hypgt ensi'n.

Wiederbelebung
von Neugeborenen

Dief A enden wesen lic & andg un-
& c-an den o0 anden Lei hntn 74 A4icr
dg belebup v'n New by enen vig ‘e

n' mmen ;, 18]: : .

- F 2 unbeein, acflélf g esunde Ney e
b} enewj deinve ZA gt es Abnabeln
enpf’ fen. Das Abnabeln s 11 §

t ens na< y1 )pmegfgl en. ¥, den 'pi-
)r\alen. di punt des Abnabelns eines
s< jwe beein, ac fiit en Nc-g.l he

nen is ayf, und fe ]}c»ndq: Da en bis-
¢ ieine E)prfc ﬂun lmz lic h
= Beiy eifen Kindg ns'll bei dg Neu-

4 cby enenwiedg belebun’ ®aum-
“luf vg wendé wg den. élc-ib'r t zef-
fety ivg Bet Hup die O)gy enig ugn
(idealg weise dq < yPuls’ xy)r\tl ie
¢ bq: wacfy ) ni< f]‘aug eic Pnd s 'l eine

I\ ﬁcSaqus 'ff3'nzem; 4 i'nin Be-
fyacty ez4 enwg den.
- B ﬂ‘cblcnc.v! ds;, Sc]yvan G-
sc gf sw'c e g, eic en Fmﬁ ut
' ®aunluf nic f]‘ dig leic If s ans ju-

t anen Saug & ffshm up en wie, ei-
foNc-u ch  ene. Il'c q:sg ug s -

t eda 1@ dy < jeine zml g ic fhe e Sau-
gt 'ff abe i jlfe cines Saug § 'ff-

* ®au mluf -Mise @se fd en, diean-
pnd dq Puls 'xy mé, 1& bg wacty
wi &. 5l e jein Saug 5 ' fF®au wluf -
Mis< & z4 qux ug 6 o jen, Muss
vg wendé wgﬁc‘n was Vqux by i5.
- B ﬂ‘c-blcnc-vl dqg 8.5¢ jvan-

4 &sc ]@fsw < s Ten's'fyt nac i
dq Gebyt ' jne Ab, "< jnen bis zum,
Hals in eine wie i, Lebens Mt elbe-

y oic ybentt £ e § isc g gl of "lie 'dg ei-
nen F'lienbets el ein epact we den.
Sies 'llen dann ut é eine M, Aﬁ He-
Brajle ves g t und s abilisigt* we -
den. Sie s 'Tlen s;z c«st t 2 bleiben,
bisiyg cips & 4 nac jde Klini -
aufna ]‘bm exessen wy de. ¥, diese
Neg ch ) enens'll die K eifdsaal ep-
re ! y mindes ens 6°C ey a on.

= ¥, die CRR des Neg cb ; enen bleib
dasempf’ eneC - g i nisbei; u.

- G SUC K:dc«sAbsam o}lsv 'nMey'-
nili ¥, aus de}, Nasen- und®ac en-
3 autp des Babys uth ¢ dg Gebyt ,
wa l‘c-nd ds K"'rfn e l‘aufdclr t -

t ¢ lic jpn Pa ineu liet , wg den nicty
enpf’ ﬂcn ennbei g dac fy, auf
Me ' niu )r.asn fii'nda Neu ch e
nes< flaff und apn lise pLE it esvq -
A nfg , ase Bden Q 'pp ynxzuin-
srmq en,uk )m lic o A SN Vg -
1& ump en zu et fq nen. Llcf et Sg e

Y‘cndo]g fa U vl , l f en die en-
df; ac ]i»alc I ubd i 'n und ein Ab-
sag ennt zlic ysein. Daugt dg Ith u-
b4 i 'nsve suc Ned < p2u lan e'dg
is ¢ nicty ¢ fd, eic B »uss die Mas-
jenbed g , inskes’ ndeg cbcl an-
il ende Ii ady 13 die, b.f ‘nnen we -
den.

- F, Ad onalin wi d bei i.v.-Gabe eine
D'sisvinie, oy /g KG empf’ fen.
Beiendt ac fal% Gabc-w; dway-
sc K:mhf' peine D 'sisv'n mjindes ens
50 100 4 /‘g KG g f} dq: lic ysein, um,
einedg iv. An-h}iu n(1oy 5} KG)
a jplic A} pp zug zielen.

= In Eé anzup zq glinis< 0 Beyt ei-
lun wi d dic Bes i Mun dg end-
q-xsn 4 isc en CO -K’ nzcm} ai-

‘nals vg lasslic  eMe }'dezy Be-
44 un dg cndf! ac K:»alc-nLa edes
ubus bei msp'hana lpc-ndcn Neu-
by enen empf’ fen.
= AWy ¢ Min ‘dg na ez ¢ Big e
r o<ty eb ; ene Babys, bei denen sic b
eine )r.a&l ebissc g e yp xisc
isc ]@)r.lsc ]PEHZGF l@l ra jeen wi-
cgel ,s'llen )mz lic  eingt g apeu-
t isc KmHyrf {¢ Miezy o i we-
den. Dies beeinfluss die un »fit elbg e

A“icdq bclc-bu;;l nict, it abg ¢, die
P, eanims i nsp jse wictd .

g

Prinzipien des Trainings
der Wiederbelebung

Diefd enden Sc< ﬂ sselaspet e wy den

v'n dq A bdus » uppe Ausbildugp , I

rlemet ig ug un carms” (),cduch i'n,

inplemen 4i'n andt oa)r.s F,r} ) des

Ll ¢ ni 1 "nal Liais 'n C’ mmft ee 'hui®e-

susci 4 i'n“ (ILCO®R) wa pend des Evi-

denzbewgt up sp 'zesses dg Lei linien
o10 ¢ Mit d “1,10]:

- Ausbildug.l st I‘" den s 'Tlen evalu-
igft wg den, u sic 1 zus ellen, dass
die Lg nziele vg lasslic g, eicty we -
den iclis, zg ewa pleis en, dass die
Lg nenden die] Fqba i en s wie das

A}ssc»n ¢ Wg ben und be il en, diesie
bet einem K eislauft ills and 3, et

l@ndc‘ln und das P ieth en-Ot1 ¢/ 1e
vg bessg n lassen.

= Ky ze ide'-/C'wpti ¢ y sezum Ei-

4 ont ud*u)p e 'dg i inira-
lq Anldi up dq < ]‘Ausblldqg abg
)ﬂ1 ,,Hands 'n“-Ubug en }' mbinigf ,
1°nnen als effet; ive Al ¢ nd ivezut, a-
dii i'nellen BLS-Ausbildg 3 sen (CRR
und AED) bé, acty & wg den.

= Idealg weise s 'llen alle B g ¢ in § an-
dy d-CR®-Mé ;'den (Hg “zd uc pas-
sa eund Bea Hup )aus childe we -
den. G bes 111.1}. en M andcn
is ch c ]‘da?} ainigp ml't 5 < m
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p essi'n-'nly CR®sinnv 'l (z. By ele-

e lic f? » ainigp beisey h‘g} ent Y

). AS zuna< p ny indg He z-

d ucirmassa eays ebilde is,s'llan-

4 egllen we den, § andg d-CR®-Mafi-

na piren zu ¢ lg nen. ’

== Die Kenn nisse und Fgtd ienv'n
BLS und ALS ne yren in ny, bis
6 M 'na en ab. Haufi e Ubg ¢ fun
zgit , we ein Auff isc R by aini;n.
bc.n?éif , un, Kenn nisse und Fqiéz.i -
3 en zu ¢ il en. )

= Hilfs it el, die CR®-K' 1 and s

'dg" ® ciymelduny cben, vg bessg n
das i lg nen und Be il en v'n CRe-
Fgtgd jei en. Sies'llent, das CRR-

’ ai-nigl v'n Laien und pp 'fessi'-
nc-llc-n.Hc.lfq nb¢ <isic it we den.
= Die Gewic fyup v'n nicg <y
nis< jen Fa.g di en wie

quali 3, caig bei,R 'zesss eug up
und 6, gf}q igt K mypunizai'n )
tyat dazubei, die CR®- i & und
P ieth enve S¥ UM Zuve bessg n.
cabesp ec ]}.1%1 en, ut CRR v ab
zu planen (,la ic-ﬁ;} “), und Nac ¥
besp o< }& ennac psitruligt en
'dgt 4 sac lic en CRR- g suc jen
(,dely iefin “)s'llenzy X bessg up
dg, camleis up und dg ihdividu- )
clE-l Fa § ¢ c.»g ent # wg den.
= F}sc R sg g:b-nisse zu i, Einfluss
dds®Reanimp i'nk; ainip s aufdas 4 -
sac ﬂic ¢ P et en-Ot <’ e sind
e, b*f'} eng .’O‘! leic 48 udic»n an
Ubug sp i ' en sinnv Il sind, s 'I-
len A‘issc»nsc i le g e il en we -
den, den Einfluss v'n Ausbildun s e
t ]‘" den auf das wa y e Pa et en-Ot -
<'mezuuh g suc jen und dg zus el-
len.

]
3
2

-~

l‘u‘I;l S-

Epidemiologie und Outcome
nach Kreislaufstillstand

Dieisc famisc eHezgan e it dief ¥
R c-nJ "desy sac eindg ,d ol. In
Ey 'pa Macjen He z-K eislabf-g § an-
g en 40% allcg?. "desfalle dg um ¢ 75-
Jasd enaus 1]. Dg pl? zlic pHez 'd
54, me j als 60% dq? "desfalle bei § -
wac penen, die an ’r‘/} nag Hezjany
i leiden, vg att w st lic  Die Sum e
de Daenaus; 7 eq 'paisc jen Gereinden
weisen d3 auf jin, dass dieja g lic e Inzi-
denzdg v'ndeh®et up sdiens en be jan-
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ddl en aufle jlinisc jen K eislaufs ills ande
(,'t-"f- 1‘/ spi al <a dia< 3, es , OHCA)
allg Ays ag 5 [ pen bei, 8/100.000
Einw’ jng n 1i$f 2 ]. Auf diesen D4 en
basig end, ¢ ib sic jeineja y lic e Inzi-
denz des v’ ?Mtt un sdiens be dedl en
F bei 17/100.000 Einw’ g n, und das
Uéﬁqr leben dg Ph iem en bis zy K an jen-
uset 1assu‘1§1 be, at &, allc.Au.g ag s-
&3 EI Jren 1e,7% und ¥, dy < »
ays el's en K eislauft ills and 1, %. A
t uelle D en v'n 10 n'; dag i janisc en
Einsd z3t en ¢ iminen wi diesen, a
len beg jenswat ¢ bg ein: Die it lg &
Ubg lebens 4 ebiszy K an jen jpusen las-
sup nac y & up sdiens lic hbc- dedi en,
K eislaufs ills and wa bei allen Ays ap s-
r [ pien 8,4% undbei F 0% 4].. Es
4 ib Anzeic en df da?é die La;.;l e -
bg lebens & en na< 1K eislaufs ills and an-
tg en 5, 6] Beidg Analyse des Aus-
4 ai.l § ¥ jrus l@bon 5; 0% dg OHCA-
Opfes F;ein B 'zem s& z, dg wajend
dg lez én o]al‘e-ab. en'Mien @ 7
8, 950, 1l. Es i wa g s¢ I‘einlic h dass
zuty dipunt desK'llapses viel me y Be-
t, 'ffene F 'dg einesc jpelle % oen,
de He z jHus sic jabg bis 2@; ¢ben
EKG-Abldi up dy < pdehe up sdiens
zu Asys 'lie v sc fechat g 3 o33 1.
A} ddg Hez US4 Z nac pdem
KMlaps ale elei &, insbes 'ndg & mfi einew
AEDam Nt fallit ,ligt dg¢ At eil dg Pa-
tiemen i Flei 59.65% 2 sl.
Die Hau._ tei des inng glinisc en
K eislauf ills ands wi d uth g s< jjedlic
bg icfe, sie li‘g-'r abg imBgeicyvni1
s/1eee K an jen I@usaufna ten 3 6l. Ay
t uelle D4 en aus de, A »g ican Hegt As-
s'citi'n Nai'ndl®e is, y 'f CR% eben
eine Ubg lebens 4 c.-zq K anjen {@usc‘n—
t lassup nac jinng ylinisc e K eislauf-
§ ills and v'n 17,6% an @ y alle Ays ap s-
AT, U 71).De Alg ws .]‘)nu.sis
in s%dg Falle F 'dg pulsl'se ., ;v'n
diesen Pa ien c‘n*ionnc-ng 7% daEK an-
jen jaus lebend vg lassen; na< y PEA 'dg
Asys "li¢ g lewen 11,5% bis zu K an jen-
uset 1assu‘1§1 .

Internationaler
Wissenschaftskonsens

Das ILCOR vg cinif’ Rep asett ath en dg
Amg ican Heat Ass’'cisii'n (AHA), des
Ey 'peafi®esusdi 4 i'n C'uncil (BRC),

dg Hegt and 8, e F'undai’n 'f Ca-
nada (HSFC), des Aus, alian and New e
aland C' mfit ee 'Ni®esusdi 4 i'n (AN-
. CO‘), ded ®Resusci 4i'n C'uncil 'f
S't @ nAf i;a'GQCSA), dg I g -Ame

1 ican Heqt F'und4 i'n (IAHF) und des
* Resusdi 4 i'n C uncil ' Asid (RCA). Sei
eee aben Fj sc ¢ da ILCO®-Mi -

4 1icd.f esellsc jaf en den wissens< jaf -
lic en § and zy Aqicdq: bc-lcbug;l in¥ nf-
ja pesabs anden béwgt & . Die Sc jussf'l-
4 aupen undE}nrfg- ﬂu}g endg It ¢ na-
t i'nal C 'nsensus C 'nfg ence 'n Cq di’-
rul 'ng Y®esusdi 4 i 'nand Exg ency
Ca di'vascula Ca e Wi 5, ch Mol ®e-
<! i pendi i'ns ees5wy den Ende ees
ve “ffen lict 283 ol.Diele z eIth ¢ na i-
'nal C'nsensus C 'nfg encé at e Feb-

y ua e1e in Dallas, und dic..vg Offen li-
<fyen Sc ussfd ¢ up en und Empfe
lup en bilden die G u.ndLa of, diev) -

lie enden’B®C-Lei linien e10 .

" Jede d¢ 6ILCO®-A bei s, uppen
“Dasic life supp it “ (BLS), ,,.advanced
life supp it “(ALS), ,actie<’ 'ng y syn-
d 'mes“ (ACS), ,paed it, ic life supp it
(PLS), ,ne'n4 al life supp;t “ (NLS) und
seduct i'n, impplerpen 4 i'n andt ea s
(Ff )N & miit o e? i menbg eic o, die ei-
ng Evidenzbewst up bedy f en, und lud
i ¢ na i'nale Exrqf-c-n ein, diese wissen-
s< pf lic j auszuwat en. Die Li ¢ 4 4 be-
wat ug y ictye e sic ynac jeing & andy -
disigt en 3 la e(,wh 35 Pe“) Mii einelm,
speziell c-m*wl fenen Bewgt up ssys e,
uM den Evidenz , ad jedg c-inz.c-lngn §u-
die zu bes impen 4ol Ao )pé) lic
wy den  Expgt en eip eladen, um, ei-
ne unab 1;1;;1 é.i e Einsc {@1 zug zu '
Maabzy eben. Andg Im g nai'nalC'n-
sensus C 'nfg ence 10 na pren; 3 Ex-

: ’ Aqa pond dg
3 Jaye y’k dies¢ K'nfg enz &valuigt en
256 Aq/} Is b “-At L e ausondq ele-
vam ¢ peq 1 eviewed Publi 3 i'nen, um,
auf 77 spezielle CR®-E a e ellun en ein-
7 e ]Pn,J'odo in$ andai d—PICd—F’; b
(op'ruldi'n, i ¢ veh i'n, <’ »pq is'n,
"t c'mes ). Jedes diesq wissensc #f -
licenSaemensfassedielhg pédi-
'n des Expat er? bg alle, elevat en Da-

t en zu eing speziellen K a et ellup zu-
sammen. Dg Emwy f€, den K nsens
zu den Be l@ndlug.l sempfe hlug;l en wy -
dev'n dg zus andi en ILCOR-A b s-
4rupre jinzg dlfé t". Die c-né'} ﬂ‘.él eF,-

rat en aus; @ Landg nf eil.



nulig up dg wissens< pf lic en D3 5 el-
1um und d¢ Be l@ndlum sempfe ﬂum en
wq denac ywei ¢ ¢ Dy < sicty dy < hdlo
ILChO®- Mi lieds esells< jaf en und das
He ays cbg -B'a dvg v'ls andit .
Dq aus clo]'lﬁ e ,C'nflit "t e
y ek - (COI )G undsa z, dg €, dieln ¢ -
né i'nal C'nsensus C'nfg ence oes g -
abeit widenwa 41, wu det, et
?bgabeie 4 '®epaseaten vn
Hg 6 ellg n und Indus, ie na jaen wedg
ee5n'c; e0andg K'nfg ens eil

Von der Wissenschaft
zu den Leitlinien

\lein ees rublizig en di&®eani w4 i-
’r‘t's esells< af en dg ILCOR individuelle
* ®eani M4 i nslef linien, die »fi den wis-
sens< l?f lic en § jentt nissen des K'n-
sensusd ' ju e bg cins 1)f«lhr.cn Sie
bq} < Jsichid en abg auc 3 cx y afis< e
%3'n " mise Pund sys c-)pbodmf e Mheg-
s< jjede in dg R axis und die” q!h a-
3 Medizinisc ¢ Gade und P !f«a fa.
Diese 'HRC®eanim4 i 'nslei linien o1
sindv' 3 C'§ @D jumen o0 ap o
leii & ; sie; ey aseth ig en den K "nsons.dg
Mi; liedg desBRC Exectt iveC ' m mit ce.
Das'EQC Exectt ive C' mmiit ee il diese
neuen E mwpfe ]}um cnvlC die effety ivs en
und a leic fy e en zu ¢ lg nenden Maf3-
na jhen, die dy < hdc-n afuellen ,is-
senss and, Fj sc e und § fa HUB be-

let wg den. pve )f\c-ldbq sx 3 inEy -
’ra,wqdcn l}lqrsc iie CIHdQ qh -

ba el v 'nP B e e Augt} $ um\ und
Pg s nal 1’ }alo,lc‘ i’nale und n# i 'nale
Anpassug en diesq Lei linien nt wen-
& racen. jeledg Emple ﬂum en dg

'EQC Lei hmcﬁ eeo5 bleiben e10 unvg -
andgt , et wedg weilsei  ee5 jeineneu-
en $ udien publizigt w' den sind 'dg

weil neue Evidenz nac j ees ny die be-
N qu{fé by Evidenzvesa § j.

Conflict-of-interest-Grundsatz
bei den ERC-Leitlinien 2010

Alle At  en dies¢ HRC-Lei linien e1e
jben COL-K 13 ug en ut g zeic jpe
(sie S 506).

Uberlebenskette (,,chain
of survival”)?

Die MafSna e, dic bei P4 ief en zwi-
s< jen eine, A? zlic 0 K eislaufs ills and
und de, Ubg leben lie en, wg den Ubg -
lebens ¢ & (,< gin 'fsy vival; @ Abb.1)
4 enanti . Das ¢ 6§ & Glicd dlc.sqg Ket e zgit
.w1c-bedom end es it , das®isi 3 eines K eis-
laufs ills ands zu ¢ jennen und Hilfe 4 -
beizy ufen indg H' ffnum dy < ecty-
z6ig ? 3 arwdon K eislaufs ills and vg -
I‘mdg nzu 3’nnen. Die it lq en Gliedg
vg ans< gulic Pn die Im: yhi'ndg CRQ
und Defilg illa i'n als " undlc ende K’ 1
r'ne en dg 14 g0 ieds bc-lcbun bcup
g suc ydas Leben zqr < g ewinnen. S -
fild eCR® jann dic Ubg lebensc jfncebei
F-OHCA vg d'ppeln dcg ve 4 c4fac e,
4\, 44, 45, 46]. C o < mp essi‘n- nly
CRRis bessg alg a jeine CRR 47 48l.
Bei F-OHCA ;a'nn CR® plus Defily illa-
t i'nilng ﬁlbv n s )pmnac I‘dc-)r\K 1-
laps Ubg lebens #enin H® IFV n49 75%
@ 6 P 49, 5,515 55 > 54 55, 56]. Jede
Mina cdg §7g ! ¢ up bis zy Defil illa-
ti'nve mmd&‘ die Aqa 1 5¢ einlic yidi des
Ubg lebensbiszy K dn jen jpusei 1assu11
umie 1% 4, 57]. Das le £ e Glied in dqr
Ubg lebens j#t ¢, effet ive,,P's -cg diac-a -
» ¢6 “-Be ]@ndlu‘g} ,ziel da auf ab, die K -
ra funt i'nen, bes 'ndg s v'n Hg z und
Hin, zug gl en I K anjen jpus wi d
inzwis< jen die Bedet ug des f en k-
jennens i f isc p kan }g P4 iefi en und
dg Alg mig un des Nt fall carps i dem
5 ichdemK cislaufs ills and dy <  e<fy zei-
tdi eBe ﬁmdlum v zubeu en, a zep igt
6] Indenlezenjayen wq de dic Bedeu-
t up dg Pt -cg diac-3, et -Be Emdlu{l s-

! Abgeleitet von der deutschen Rettungskette
(Ahnefeld u. Schréder [65]).

r jpse die dy < jdas vigh e Glied d¢f Ré -
fup s cdg esell wid, zunc‘]‘lf«cndg—

janm 2 1. gtq s< Rcdc in d¢ P's; eani-
M4 i nsbe I%andlun )m en zu einely, eil
zudg Ot <’ me- %alabﬂ'l b zwisc jen den
K an jen jusg n na< K eislaufs ills and
bdi}éa en 58,59,60,61,6 ,6 , 641.
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