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DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

Bereits vor der COVID 19 Pandemie hat der GRC allgemeinverstandlich und breitgefachert tiber die
Wiederbelebung informiert. Mit dieser Aufklarungsarbeit verfolgt der GRC das Ziel, dass Menschen in
dieser akut lebensbedrohlichen Situation haufiger und schneller Hilfe bekommen kénnen. Wie von
Nutzern unseres Internetauftritts angeregt, ist ein wesentlicher Aspekt dieser Informationen, die
Bearbeitung von Hiirden, die Ersthelfer von der sofortigen Durchflihrung von Wiederbelebungs-
maRnahmen abhalten kdnnten. Eine dieser Hirden ist beispielsweise die Mund-zu-Mund Beatmung. In
diesem Zusammenhang weist der GRC in Ubereinstimmung mit den nationalen und internationalen
Leitlinien darauf hin, dass Ersthelfer primar eine Herzdruckmassage (,,PRUFEN-RUFEN-DRUCKEN*)
durchfihren sollen und die Notwendigkeit einer Atemspende in dieser Situation zunachst nachrangig
anzusehen ist.

Das Allerwichtigste schon in der Zeit vor Corona und erst recht jetzt ist
»PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN“

mit der ununterbrochenen Herzdruckmassage bis der Rettungsdienst eintrifft. Allein dies flihrt zu einer
Verdoppelung bis Verdreifachung des Uberlebens der vom Herz-Kreislaufstillstand betroffenen
Menschen.

Ist es fiir mich gefahrlich wiederzubeleben?

e Eine Infektionsgefahr mit dem Coronavirus kann nicht ausgeschlossen werden, wenn die Herz-
Lungen-Wiederbelebung ohne Schutzausristung durchgefiihrt wird. Wenn Sie zu einer
Risikogruppe gehoren (z.B. erhohtes Alter, Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Erkrankungen
des Atmungssystems, der Leber, der Niere, Krebserkrankungen oder Faktoren wie Adipositas und
Rauchen), kann eine Covid-19-Erkrankung fiir Sie geféhrlich sein.

e Die Infektionsgefahr fiir den Laienhelfer ist abhangig von der Ubertragungswahrscheinlichkeit
und den Infektionszahlen in Threm Gebiet. Aktuell ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Betroffener infiziert ist, insgesamt sehr gering. Bitte beachten Sie hierzu die tagesaktuellen
Informationen des RKI (rki.de).

e Die allermeisten Fille eines Herz-Kreislaufstillstands ereignen sich im privaten Umfeld, die
Betroffenen sind oft Angehorige. Wenn Sie mit diesen vor dem Ereignis bereits engen hauslichen
Kontakt hatten, ist es unwahrscheinlich, dass die Durchfiihrung der Herz-Lungen-
Wiederbelebung das Risiko fiir Sie erhoht.

Wie konnen Sie sich grundsatzlich vor einer Infektion im Rahmen einer Reanimation schiitzen?
e Wenn Sie die Atmung priifen, schauen Sie nach Atembewegungen. Sie missen die Atemwege

nicht 6ffnen und mit dem Gesicht neben dem Mund/der Nase des Betroffenen héren/fuhlen.
Damit minimieren Sie das Infektionsrisiko.



e Das Uberstrecken des Nackens mit Anheben des Kinns und die Beobachtung etwaiger
Brustkorbbewegungen ist eine Mallnahme, die dem Patienten eventuell vorhandene
Spontanatembewegungen erleichtert. Diese MaBnahme ist durch den relativ groBen Abstand
der Atemwege von Ersthelfer und Patient verhaltnismaRig risikoarm durchfiihrbar.

e Bei der Wiederbelebung empfehlen wir bei Erwachsenen die alleinige Herzdruckmassage und
ggf. Defibrillation (,PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN*).

e Erwégen Sie, einen Mund-Nasenschutz ein Tuch/Handtuch iber Mund und Nase des Betroffenen
zu legen, bevor Herzdruckmassage und Defibrillation durchgefiuhrt werden. Dies verringert eine
mogliche Aerosolverbreitung

e Verwenden Sie wenn vorhanden Einmalhandschuhe. Und wenn Sie die Atemspende
durchfihren, verwenden Sie moglichst Beatmungshilfen.

Was ist in einer Pandemiesituation im Hinblick auf reanimationspflichtige Patienten zu beachten?

e Die Rettungskette sollte auch in einer Pandemiesituation verzégerungsfrei in Gang gesetzt
werden (Priifen-Rufen-Driicken).

e Fir Helfer besteht theoretisch eine gewisse und in der Regel geringe Infektionsgefahr. Das Risiko
einer Infektionslibertragung ist unterschiedlich, je nach Krankheitserreger, lokaler Situation und
ergriffenen MaRnahmen.

e Einzelne MaRnahmen kdnnen helfen, die Infektionsgefahr zu minimieren.

e Die Infektionsgefahr fiir den Laienhelfer hdngt von den Infektionszahlen in Ihrem Gebiet ab
(rki.de).

e Fir Betroffene mit Herz-Kreislaufstillstand besteht ein erhéhtes Risiko, dass lebensrettende
MaRnahmen pandemiebedingt verzégert werden. Dies vermindert ihre Uberlebenschancen und
die Chancen auf eine gute Erholung erheblich. Daher ist ,PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN" gerade
in der jetzigen Situation so wichtig.

e Unter pandemiebedingten MaRnahmen wie Ausgangssperre und ,Lock-Down“ ist es noch
wahrscheinlicher als sonst, dass ein Herz-Kreislaufstillstand im privaten/ hauslichen Umfeld
auftritt und Angehorige betrifft.

Was unterscheidet eine SARS Cov2 Infektion von anderen potentiell gefdhrlichen Infektionen eines
wiederzubelebenden Menschen?

e Die SARS Cov2 Infektion ist eine neuartige Infektion, Giber die noch nicht so viele Informationen
vorliegen wie iber andere Infektionen. Zum Beispiel sind noch nicht alle Ubertragungswege
geklart.



Die SARS Cov2 Infektion betrifft bevorzugt die Atemwege. Unter den
Wiederbelebungsmalinahmen kann es zur Freisetzung von Viruspartikeln durch Trépfchen
(Aerosole) aus den Atemwegen der Betroffenen in die Umgebung kommen. Von diesen
Tropfchen oder auch von mit Viruspartikeln benetzten Oberflachen geht eine potentielle
Infektionsgefahr fiir Helfer aus.

Die SARS Cov2 Infektion verlauft eine Zeit lang ohne Symptome, also unbemerkt, kann aber
bereits ansteckend sein. Eine Infektion eines Helfers durch Wiederbelebungsmalinahmen birgt
also auch eine Infektionsgefahr fir sein Umfeld.

Soll auf Atemspende verzichtet werden?

Laienhelfern ohne Schutzausriistung wird bei Erwachsenen zunachst die alleinige Durchfiihrung
von Herzdruckmassage und ggf. Defibrillation empfohlen (,PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN*).

Die Option, dass Laienhelfer zunachst nur Herzdruckmassage durchfiihren kénnen, erhéht die
Wahrscheinlichkeit von ErsthelfermaRnahmen um 30% und steigert die Chance des Uberlebens
um das 2-3fache.

Handelt es sich um Angehorige, zu denen bereits zuvor langerer enger Kontakt bestand, kann
von Helfern, die trainiert, willens und in der Lage dazu sind, eine Atemspende erwogen werden.

Bei Kindern kann eine Atemspende die Uberlebenschancen erheblich verbessern, mehr als bei
Erwachsenen. Dies gilt auch fiir Menschen, die z.B. ertrunken sind.

Ersthelfer, die Betreuer oder Haushaltsmitglieder des Kindes bzw. der Betroffenen sind, waren
ohnehin wahrscheinlich zuvor bereits dem Virus ausgesetzt gewesen und daher moglicherweise
eher bereit, unabhangig vom potenziell erhéhten Risiko Unterstiitzung zu leisten.

Soll auf Herzdruckmassage verzichtet werden?

Um die Uberlebenschancen Betroffener zu verbessern, ist eine Herzdruckmassage unerlasslich.
Dadurch kénnen in Deutschland tiber 10.000 Leben pro Jahr zusatzlich gerettet werden.

Mit jeder Minute Verzégerung der Herzdruckmassage sinken die Uberlebenschancen Betroffener
um 10%.

Gibt es SchutzmaBnahmen bei der Beatmung?

Hilfsmittel wie Beatmungsbeutel und Masken mit Filter kénnen helfen, die Infektionsgefahr zu
verringern.

Eine Beutel-Masken-Beatmung muss jedoch trainiert sein, damit sie korrekt durchgefihrt wird.



Ist bei der Durchfiihrung einer Beutel-Masken-Beatmung durch dafiir ausgebildete Laienhelfer
(Sanitatshelfer, Sanitater) ein sicherer Infektionsschutz gegeben?

e Eine Beutel-Masken-Beatmung ist sicherer als eine direkte Atemspende ohne Schutzausriistung.
Sie stellt jedoch auch keinen absolut sicheren Infektionsschutz dar. Selbst dann nicht, wenn sie
von zwei aufeinander eingespielten Helfern durchgefiihrt wird, indem einer die Maske halt und
der Zweite den Beutel komprimiert.

Gibt es Schutzmafnahmen bei der Beatmung fiir Laien, die zufillig in die Situation geraten?

e Hilfsmittel wie Beatmungsbeutel und Masken mit Filter kdbnnen helfen, die Infektionsgefahr zu
verringern. Deren Anwendung muss jedoch zuvor trainiert sein.

Sind Beatmungs-Hilfsmittel fiir Laien wie , LifeKey” oder ,,Pocket Mask” ein sicherer Schutz?

e Diese Hilfsmittel sind kein sicherer Schutz, insbesondere vor dem Hintergrund, dass ihre
Anwendung ein entsprechendes Training voraussetzt. Beatmungs-Hilfsmittel kdnnen fiir kurze
Zeit helfen, das Infektionsrisiko zu verringern, wenn man sich zur Durchfiihrung einer
Atemspende entschlossen hat.

Muss ich als Laie Handschuhe bei der Wiederbelebung tragen?

e Wir empfehlen das Tragen von Handschuhen, auch zum Schutz vor anderen Infektionen. Der
Beginn der Wiederbelebungsmassnahmen darf hierdurch moglichst nicht verzégert werden,
denn jede diesbeziigliche Verzégerung verschlechtert die Chance auf ein gutes Uberleben der
Betroffenen.

Gelten diese Empfehlungen sowohl zuhause bei Familienmitgliedern als auch auf der StraRRe bei
Fremden?

e Ersthelfer, die Betreuer oder Haushaltsmitglieder des Betroffenen sind, sind wahrscheinlich
bereits dem Virus ausgesetzt gewesen und daher moglicherweise eher bereit, unabhangig vom
potenziell erhéhten Risiko Unterstiitzung zu leisten.

Gelten die MaRBnahmen genauso fiir Kinder?

e Die Durchflihrung der Atemspende spielt bei Kindern eine besondere Rolle, da viel haufiger als
bei Erwachsenen eine Stérung der Atmung Ursache fiir die Notwendigkeit der Wiederbelebung
ist.

e BeiKindern kann eine Atemspende daher die Uberlebenschancen erheblich verbessern, viel
mebhr als bei Erwachsenen.

e Ersthelfer, die Betreuer oder Haushaltsmitglieder des Kindes sind, sind wahrscheinlich bereits
dem Virus ausgesetzt gewesen und daher moglicherweise eher bereit, unabhidngig vom
potenziell erhéhten Risiko Unterstiitzung zu leisten.



Ersticke ich den Menschen nicht, wenn ich ein Tuch/Kleidungsstiick liber das Gesicht lege?

e Nein. Ein Tuch/Kleidungsstlick ldsst weiterhin eine ausreichende passive Luftbewegung zu.
Kissen oder grol3e Stoffstlicke sollten vermieden werden.

Wie gefahrlich ist es fiir Helfer nach der akuten Phase der Corona-Krise eine Wiederbelebung
durchzufiihren?

e Eine Infektionsgefahr mit dem Coronavirus kann weiterhin nicht ausgeschlossen werden, wenn
die Herz-Lungen-Wiederbelebung ohne Schutzausriistung durchgefiihrt wird. Wenn Sie zu einer
Risikogruppe gehoren (z.B. erhohtes Alter, Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Erkrankungen
des Atmungssystems, der Leber, der Niere, Krebserkrankungen oder Faktoren wie Adipositas und
Rauchen), ist eine Covid-19-Erkrankung fir Sie potenziell gefahrlich.

e Die Infektionsgefahr fiir den Laienhelfer ist abhangig von der Ubertragungswahrscheinlichkeit
und den Infektionszahlen in Ihrem Gebiet. Aktuell ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Betroffener infiziert ist, insgesamt sehr gering, und sie nimmt weiter ab (rki.de).

e Die meisten Falle eines Herz-Kreislaufstillstands ereignen sich im privaten Umfeld, und die
Betroffenen sind oft Angehorige. Wenn Sie mit diesen vor dem Ereignis bereits engen hauslichen
Kontakt hatten, ist es sehr unwahrscheinlich, dass die Durchfiihrung der Herz-Lungen-
Wiederbelebung das Risiko fiir Sie wesentlich erhoht.

e Das Wichtigste ist PRUFEN — RUFEN — DRUCKEN, und dies kann auch wihrend einer Pandemie
weitgehend sicher durchgefiihrt werden.

Wie kann ich einen Menschen nach Ertrinkungsunfall wiahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
wiederbeleben?

Die Wiederbelebung an sich und die Beatmung im Speziellen gilt als aerosolbildende MaRnahme [3] mit
deutlich erhohtem Infektionsrisiko bei SARS-CoV-2 positiven Patienten. Dies fiihrte zur Empfehlung,
ReanimationsmalRnahmen wahrend der CoViD-19-Pandemie ohne Beatmung (CO-CPR, compression-
only-CPR) durchzufiihren [4,5]. Mit zunehmendem Wissensgewinn lber die neuartige Erkrankung und in
spezieller Beriicksichtigung des asphyktischen Kreislaufstillstands, im Besonderen des Ertrinkens, bedarf
es einer erneuten Evaluation der Empfehlung.

Beim Ertrinken flihrt die Aspiration von Flissigkeit zur Auswaschung von Surfactant und konsekutiv zum
Alveolarkollaps mit Verlust von Gasaustauschfldache, pulmonalem Shunt und Hypoxie. Ohne
Uberdruckbeatmung mit Rekrutierung von kollabierten Alveolen und Verbesserung des Gasaustauschs
ist nicht mit einem ROSC (return of spontaneous circulation) zu rechnen (vgl. 4H’s) [6]. Vielmehr kann
sogar die Beatmung alleine einen ROSC ausldsen [6]. Dementsprechend wurde in den Guidelines zur
Reanimation 2015 im Ertrinkungsfall von einer CO-CPR explizit abgeraten [6].

Das Risiko der Ubertragung von Krankheitserregern des Patienten auf den ungeschiitzten Helfer ist stets
gegeben, unabhangig der derzeitigen Pandemie. Symptomatische Personen mit SARS-CoV-2-Infektion
werden sich nur in Ausnahmefallen in Situationen begeben, die ein Ertrinken ermdglichen. Bei pra- und
asymptomatische Personen ist dies jedoch moglich. Damit ist die Wahrscheinlichkeit einer Infektion bei
Ertrinkungsopfern vermutlich geringer als die jeweils aktuelle Pravalenz in der Bevolkerung, aber
durchaus vorhanden. Es gibt derzeit keine Untersuchung welchen Einfluss das in die oberen und unteren



Atemwege eintretende Wasser auf die Viruskonzentration und damit das Infektionsrisiko austibt. Von
einer Steigerung des Infektionsrisikos ist nach menschlichem Ermessen jedoch nicht auszugehen.

Hat ein Helfer Risikofaktoren fiir einen schwerwiegenden Verlauf der CoVid-19-Erkrankung, muss er im
Hinblick auf den § 323c StGB in einer individuellen Abwagung entscheiden, ob er die Beatmungen
unterlasst, bis ein anderer Helfer dafiir zur Verfligung steht. Nach aktuellem Wissenstand sind
Risikofaktoren mit einem relativen Risiko >2: Kardiovaskuldre Erkrankungen, hheres Alter (>60-65
Jahre), Bluthochdruck, Diabetes mellitus [7]. Liegt kein Risikofaktor beim Retter vor, muss davon
ausgegangen werden, dass der Benefit der Beatmung das Risiko der schweren Infektion des Helfers bei
weitem Uberwiegt.

Insgesamt ist bei der Reanimation von Ertrunkenen abzuwéagen, wie hoch das individuelle Risiko fiir den
ungeschutzten Helfer eingeschatzt wird und ob dies die Unterlassung der entscheidenden MaRnahme,
namlich die Beatmung, rechtfertigt.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen
sich die Angaben auf Angehdrige beider Geschlechter.

Dr. Ulrich Ehrmann
Ulrich.ehrmann@uni-ulm.de
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