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Sicherheit und Erfolg für alle bei
der Wiederbelebung – und dabei
10.000 Menschenleben zusätzlich
retten

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Corona dominiert vieles, immer noch
und weiterhin, und lebensbedrohliche
Erkrankungen gibt es viele, auch viele
sehr bedeutende. Der plötzliche Kreis-
laufstillstand zählt ganz sicher dazu. Im
Mittelpunkt der aktuellen internatio-
nalen Empfehlungen zur kardiopulmo-
nalen Reanimation (CPR) stehen die
Sicherheit im Sinne des Eigenschutzes
für die Behandler, die Sicherheit für
die Umstehenden und die Sicherheit
für die Patient*innen. Da wahrschein-
lich sowohl Thoraxkompressionen als
auch das Atemwegsmanagement – im
Gegensatz zur Defibrillation – Aerosole
freisetzen können, war hier eine An-
passung notwendig. Daher haben das
International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR; [1]), der European
Resuscitation Council (ERC; [2]) und
der Deutsche Rat für Wiederbelebung/
German Resuscitation Council [3] die
Leitlinien und Empfehlungen zur CPR
aktualisiert und publiziert.

In dieser Ausgabe unserer Not-
fall+ Rettungsmedizin finden Sie die
Ende April 2020 publizierten COVID-
19-Leitlinien des ERC in der autorisier-
ten deutschen Übersetzung des GRC.
Diese Leitlinienänderungen fokussie-
ren in sehr angemessener, prägnanter
und anschaulicher Weise für die Zeit

B.W. Böttiger ist gemeinsam mit C. Wayd-
has und C. Wrede Schriftleiter der Not-
fall+ Rettungsmedizin.

der Corona-Pandemie alle wesentlichen
Bereiche der Wiederbelebung:
4 Basismaßnahmen bei Erwachsenen
4 Erweiterte Maßnahmen bei Erwach-

senen
4 Basismaßnahmen und erweiterte

Maßnahmen bei Kindern
4 Versorgung und Reanimation des

Neugeborenen
4 Ausbildung
4 Ethik und Entscheidungen am Le-

bensende
4 Erste Hilfe

Im Hinblick auf die Gesamtsterblichkeit
sicherlich am wichtigsten sind hier die
angepassten Empfehlungen zur Durch-
führung von Basismaßnahmen zur CPR
durch Laien. Nach wie vor sterben
pro Jahr allein in Deutschland mehr
als 70.000 Menschen an den Folgen
eines Herz-Kreislauf-Stillstands außer-
halb eines Krankenhauses. Sehr viele
davon könnten zusätzlich gerettet wer-
den, wenn Laien sofort und vor dem
Eintreffen des Rettungsdiensts mit der
Herzdruckmassage bzw. mit Wiederbe-
lebungsmaßnahmen beginnen würden.
Gerade in der jetzigen Zeit ist es dabei
ganz besonders wichtig, auf die Fragen
von Laien einzugehen und Wege zu
zeigen, wie Laien auch weiterhin sehr
effektiv Leben retten können. Die Mes-
sage ist: Alles was man braucht sind
zwei Hände! Und: PRÜFEN – RUFEN
– DRÜCKEN, das ist die Pflicht, Beat-
mung und Defibrillation sind die Kür.
Es ist dabei sicherlich auch wichtig, sich

vor Augen zu führen, dass es in den
allermeisten Fällen Familienmitglieder
bzw. Menschen aus dem eigenen Haus-
halt sind, die von einem Herz-Kreislauf-
Stillstand betroffen sind und denen man
auf diese Weise ganz einfach helfen und
das Leben retten kann.Dies gilt natürlich
auch und ganz besonders für die glück-
licherweise äußerst seltenen Situationen
eines Kreislaufstillstands bei Kindern.
Gerade in der Zeit von Corona alsomüs-
sen wir auch andere lebensbedrohliche
Krankheiten sehen, und auch und gerade
jetzt das tun, was 10.000 Menschenleben
pro Jahr in Deutschland zusätzlich rettet.
Hierzu haben wir unsere Handlungsan-
weisungen auch für Laien entsprechend
angepasst und aktualisiert [1–3].

Wesentliche Punkte im Zusammen-
hang mit den erweiterten Maßnahmen
zurCPRbeiPatient*innenmit einernicht
ausgeschlossenen oder bekannten Coro-
navirusinfektion sind: Eine entsprechen-
de persönliche Schutzausrüstung (PSA)
ist aufgrund einer möglichen Aerosol-
freisetzungunabdingbar [1–3].Wennein
Defibrillator sofort verfügbar ist und ein
defibrillierbarer Rhythmus vorliegt, kön-
nen bis zu drei Schocks in Folge abgege-
benwerden,bis jemandeinePSAangelegt
hat. Wichtig bei allem ist die strikte Be-
schränkung der Anzahl derMitarbeiten-
den im Zimmer. Das Atemwegsmanage-
ment soll immer durch die erfahrenste
Person erfolgen. Sowohl für die manu-
elle als auch für die maschinelle Beat-
mung sollen Virenfilter eingesetzt wer-
den. Bei längerer CPR können mecha-
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nische Thoraxkompressionsgeräte zum
Einsatz kommen [2]. Bei einem Kreis-
laufstillstand in Bauchlage – von der ins-
besondere intensivpflichtigeCOVID-19-
Patient*innen häufig profitieren – ist bei
intubierten Patient*innen die CPR auch
in Bauchlage möglich. Die Herzdruck-
massage erfolgt dann in üblicher Weise,
allerdings zwischen den Schulterblättern
[2]. Ein weiterer Punkt, der sehr wich-
tig sein kann, ist, dass Patient*innen mit
COVID-19einebesondershoheInzidenz
von tiefen Venenthrombosen und Lun-
genembolien zeigen.Hier ist –wie immer
bei CPR und Verdacht auf oder nachge-
wiesenerLungenembolie–derEinsatzei-
nesThrombolytikums während der CPR
zu erwägen [4].

Sehr empfehlenswert sind auch alle
weiteren Kapitel der COVID-19-Leitli-
nien des ERC, in denen viele wichtige
Aspekte sehr pointiert und praxisrele-
vant dargestellt werden [2].

Für die Übersetzung der COVID-19-
Leitlinien des ERC gilt mein besonde-
rer Dank Herrn Dr. Dr. Burkhard Dirks,
HerrnDr. PhilippGroene,HerrnDr.Do-
minik Höchter und Herrn Professor Dr.
Uwe Kreimeier. Frau Angela Kreimeier,
M.A., danke ich für die professionelle
Begleitung im Lektorat.

Ihnen allen wünsche ich sehr viel Ver-
gnügen bei der Lektüre, viel Erfolg bei all
Ihren Maßnahmen und Vorhaben sowie
viel Gesundheit und eine gute Zeit.

Univ.-Prof. Dr. med. Bernd W. Böttiger

Der Deutsche Rat für Wiederbelebung
(German Resuscitation Council [GRC])
wurde imDezember 2007 gegründet und
zählt mittlerweile fast 1200 Mitglieder,
17 Mitgliedsorganisationen, 16 Förder-
mitglieder und zahlreiche Businesspart-
ner. Ziel des GRC ist es, die interdiszipli-
näre Zusammenarbeit zwischen Organi-
sationen und Personen, die sich mit den
verschiedenen Aspekten der Wiederbe-
lebung befassen, zu unterstützen und zu
harmonisieren sowie die Laienreanima-
tion und die Schülerausbildung in Wie-
derbelebung zu fördern.
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