NOTARZ Tobjektiv

Herz-Lungen-Wiederbelebung
neue Richtlinien - Teil 1

tellen Sie sich vor, Sie warten

zusammen mit ein paar Freun-

den an einer Haltestelle auf den
nichsten Bus. Mit den Gedanken sind
Sie schon bei der heute Abend statt-
findenden Feuerwehribung. Plotz-
lich sinkt vor Thren Augen eine etwa
60jahrige Frau zusammen und bleibt
regungslos am Boden liegen. Die An-
deren schauen Sie sofort mit grofen
Augen an: ,Du bist doch bei der Feu-
erwehr — was sollen wir machen?”
Natitirlich haben Sie im Zuge der Aus-
bildung schon einmal gelernt wie eine
Reanimation ablauft, aber in diesem
Moment sind Sie voéllig perplex. Der
Puls schlidgt Thnen bis zum Hals und
in Threm Kopf herrscht ein heilloses
Durcheinander.

Doch mit dem richtigen Algorith-
mus ist alles nur halb so schwer.
Der europiaische Wiederbelebungsrat
— European Resuscitation Council -
ERC - veroffentlicht alle finf Jahre
neue Richtlinien zur Durchfithrung
der Herz-Lungen-Wiederbelebung.
Diesen Oktober war es wieder soweit,
FEUERwehrOBJEKTIV fasst fur Sie
die aktuellen Guidelines zusammen.
[1, 2]

Auf www.feuerwehrobjektiv.at konnen Sie die
aktuellen Algorithmen 2010 auch als Notfallpo-

cketcard fiir die Uniformtasche downloaden!

Es sind etwa 700.000 Personen in
Europa, davon 15.000 in Osterreich,
die jahrlich vom plétzlichen Herztod
betroffen sind. Viele dieser Menschen
konnten tiberleben, wenn anwesende
Zeugen sofort mit Reanimationsmal3-
nahmen beginnen und eine elektrische
Defibrillation mittels AED durchfiih-
ren wurden. Die Basis-Reanimati-
onsmaBnahmen (Herzdruckmassage
und Beatmung) sind sowohl fiir Laien
als auch medizinisches Fachpersonal
wichtig und stellen die Grundlage
der Wiederbelebung dar. Ist der Ein-
satz eines automatischen Defibril-
lators (AED) innerhalb von drei bis
finf Minuten nach Kollaps méglich,
so koénnen in Kombination mit den
BasismaBnahmen Uberlebensraten
von 49 — 75 % erzielt werden. [1] Eine
aktuelle Studie aus Niederdsterreich
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konnte bei Patienten mit einem Kreis-
laufstillstand auBlerhalb eines Kran-
kenhauses, eine Einjahresiiberlebens-
rate von 11,9 % zeigen. [3]

Ablauf bei Auffinden
eines Notfallpatienten

e Auf Sicherheit achten!
Vergewissern Sie sich, dass der Patient und
Anwesende nicht gefahrdet sind.

¢ Bewusstsein priifen

Priifen Sie ob der Patient reagiert. Sprechen

Sie ihn laut an: ,Ist alles in Ordnung?*“ Wenn

er nicht reagiert schiitteln Sie ihn leicht an den
Schultern oder setzen Sie einen Schmerzreiz am
Handriicken des Patienten.

¢ Um , Hilfe* rufen

Wenn der Patient nicht reagiert, machen Sie um-
stehende Personen auf den Notfall aufmerksam
und rufen sie laut um ,Hilfe*.

e Atmung iiberpriifen

Drehen Sie den Patienten auf den Riicken und
machen Sie dann die Atemwege durch iiberstre-
cken des Halses und Anheben des Kinns frei.
(siehe Abb. 1) Legen Sie dazu eine Hand an die
Stirn und die Fingerspitzen der anderen Hand an
das Kinn des Patienten. Kontrollieren Sie nun die
Atmung des Patienten durch sehen, hren und
fiihlen. Sehen Sie nach Bewegungen des Brust-
korbs, horen Sie am Mund des Patienten nach
Atemgeréduschen und fiihlen Sie nach einem
Luftstrom an lhrer Wange. Nehmen Sie sich fiir
diesen Vorgang maximal zehn Sekunden Zeit
und entscheiden Sie dann, ob der Patient normal
atmet oder nicht.

Abb. 1: Atemkontrolle
durch sehen, héren
und flihlen

Professionelle Retter sowie Laien-
helfer haben manchmal Schwierig-
keiten, das Vorhandensein oder Nicht-
vorhandensein einer adidquaten oder
normalen Atmung bei nicht ansprech-
baren Patienten festzustellen. Das
kann daran liegen, dass die Atemwege
nicht frei sind oder dass der Patient
nur gelegentliche (agonale) Atemziige
macht, was auch als Schnappatmung
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bezeichnet wird. Die Schnappatmung
wird von Zeugen als kaum vorhandene
Atmung, als schwere oder anstren-
gende Atmung oder als gerduschvolle
oder schnappende Atmung beschrie-
ben. Es ist wichtig zu wissen, dass
in den ersten Minuten nach Eintritt
des Kreislaufstillstandes héaufig eine
Schnappatmung auftritt und dies eine
Indikation zum sofortigen Beginn der
Wiederbelebungsmalinahmen dar-
stellt.

Schnappatmung darf nicht mit einer normalen
Atmung verwechselt werden!

Wenn der Patient nicht ansprechbar
ist und keine normale Atmung hat, be-
auftragen Sie jemand den Notruf 144
(112) abzusetzen und wenn vorhan-
den, lassen Sie sich einen Defibrillator
bringen. Wenn Sie alleine sind, setzen
Sie zuerst den Notruf ab und beginnen
Sie dann mit den Wiederbelebungs-
malBnahmen.

Herzdruckmassage

Die Herzdruckmassage ist das zen-
trale Element der Wiederbelebungs-
mafBnahmen. Wenn diese insuffizient
ist, schwindet die Uberlebenschance
dahin. Herzdruckmassagen erzeugen
einen geringen, aber entscheidenden
Blutfluss zum Gehirn und Herzen.
Durch beachten folgender Punkte
steht einer suffizienten Herzdruck-
massage nichts im Wege.

¢ Falls noch nicht geschehen, Brustkorb des
Patienten komplett freimachen

 Seitlich neben dem Patienten knien (auf der
Hbhe des Brustkorbs)

 Einen Handballen auf die Mitte des Brust-
korbes legen, andere Hand dariiber legen

Abb. 2: Herzdruckmassage - driicken Sie
schnell, driicken Sie tief und entlasten Sie
den Brustkorb nach jeder Kompression
wieder komplett.



¢ Der Druckpunkt soll direkt am Brustbein sein.
(siehe Abb. 2)

¢ Beide Arme komplett durchstrecken

¢ Die Schultern des Helfers sollen senkrecht
iiber dem Druckpunkt sein

¢ Den Brustkorb des Patienten mindestens 5 cm
tief (jedoch nicht tiefer als 6 cm) eindriicken

¢ Nach jeder Kompression den Brustkorb kom-
plett entlasten, ohne den Kontakt zwischen
lhren Handen und dem Brustbein zu verlieren

o Wiederholen Sie dies mit einer Frequenz von
mindestens 100 (jedoch nicht mehr als 120)
pro Minute

Nicht oft genug kann erwahnt wer-
den, dass der Brustkorb des Patienten
mindestens funf Zentimeter tief ein-
gedriickt und danach wieder komplett
entlastet werden muss. Auf Dauer ist
dies anstrengend, durchgestreckte
Arme und der Einsatz des Gewichts
Thres Oberkorpers reduzieren die An-
strengung und erleichtern die Lebens-
rettung. Sollten weitere HelferInnen
vor Ort sein, ist nach zwei Minuten
ein Helferwechsel durchzufiihren, da
die Qualitidt der durchgefihrten Her-
druckmassagen sonst sinkt.

Die aktuellen Leitlinien fokussieren
auf den hohen Stellenwert einer kon-
tinuierlichen Herzdruckmassage mit
moglichst minimalen Unterbrechungen
als zentralen Faktor fiir die Verbesse-
rung der Reanimationsergebnisse.

Beatmung

Durch die im Rahmen der Wieder-
belebung durchgefiihrten Beatmung
soll eine ausreichende Sauerstoffver-
sorgung sichergestellt werden. Im
Rahmen der Ersten Hilfe fihren Sie
eine Mund zu Mund Beatmung durch.
Feuerwehrmitglieder sollten auch im
Umgang mit einer Taschenbeatmungs-
maske (Pocket Mask) oder einem Be-
atmungsbeutel geschult sein.
¢ Knien Sie sich seitlich neben den Kopf des

Patienten
¢ Legen Sie ein Beatmungstuch auf das Gesicht

des Patienten
¢ Hals wie bei der Atemkontrolle iiberstrecken

¢ Nase zuhalten

Abb. 3: Mund zu Mund
Beatmung

¢ Lippen fest auf den Mund des Patienten pressen.

¢ Blasen Sie nun gleichméaBig Luft in den Mund
des Patienten. Dabei soll sich der Brustkorb
des Patienten heben (siehe Abb. 3)

e Nehmen Sie ihren Mund von dem des Pati-
enten um frische Luft einzuatmen

e Fiihren Sie eine zweite Beatmung durch und
achten sie neuerlich auf das Heben des Brust-
korbes

Nach zwei Beatmungen wird sofort
mit der Herzdruckmassage fortgesetzt.
Sind die zwei Beatmungsversuche
nicht erfolgreich gewesen, wird trotz-
dem sofort mit der Herzdruckmassa-
ge fortgesetzt. Fiir beide Beatmungen
sollen zusammen nicht mehr als funf
Sekunden aufgewendet werden.

Filhren Sie die Herzdruckmassage und die

Beatmung im Verhéltnis von 30 : 2 durch.

Falls sich bei Threr ersten Beat-
mung der Brustkorb nicht wie bei ei-
ner normalen Atmung hebt, gehen Sie
vor dem néchsten Beatmungsversuch
wie folgt vor:
¢ Schauen Sie in die Mundhdhle des Patienten

und entfernen Sie mdgliche Behinderungen,
¢ Vergewissern Sie sich, dass der Hals ausrei-
chend iiberstreckt und das Kinn angehoben
ist,
o Fiihren Sie jedes Mal hochstens zwei Beat-
mungsversuche durch, bevor Sie wieder die
Herzdruckmassage aufnehmen.

Sorgen Sie dafiir, dass Sie nach zwei
Minuten Herzdruckmassage und Be-
atmung abgel6st werden, da sonst die
Qualitit der Herzdruckmassage ab-
nimmt. Wenn zwei erfahrene Ersthel-
fer vor Ort sind, sollten sie die Wieder-
belebungsmafnahmen gemeinsam in
der Zwei-Helfer-Methode durchfithren
und nach zwei Minuten die Plédtze/Rol-
len tauschen.

Wiederbelebung ohne
Atemspende

Falls Sie nicht in der Lage oder Wil-
lens sind eine Beatmung durchzufih-
ren (Sie zum Beispiel kein Beatmungs-
tuch bei der Hand haben), fithren Sie
eine durchgehende Herzdruckmassage
durch. Bei ausschlieBlicher Herzdruck-
massage sollten die Kompressionen
kontinuierlich mit einer Frequenz von
mindestens 100 (jedoch nicht mehr als
120) pro Minute durchgefiihrt werden.

Unterbrechen Sie die Wiederbele-
bungsmafBnahmen nicht bis:

* Professionelle Hilfe eingetroffen ist und den

Patienten iibernimmt, oder
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o der Patient aufwacht, sich bewegt, die Augen
offnet und wieder normal zu atmen beginnt, oder

 Sie selbst erschopft sind.

Wenn der Patient eine ausreichende Eigenatmung

hat, bringen Sie ihn in die stabile Steitenlage.

 Die wesentlichen Punkte noch

i einmal im Uberblick:

¢ Sobald ein Patient nicht ansprechbar ist und
keine normale Atmung vorliegt, beginnen Sie |

sofort mit der Durchfiihrung der Reanimati- |
onsmaBnahmen.
 Nach Eintreten des Kreislaufstillstandes wird
beim Erwachsenen sofort mit 30 Herzdruck-
massagen begonnen. Die Thoraxkompres- |
sionen sind wichtiger als eine initiale Beat- |
mung. j
* Legen Sie zur Durchfiihrung der Herzdruck- |
massage ihre Hande in die Mitte des Brust- |
korbes des Patienten und driicken Sie das |
Brustbein mindestens fiinf Zentimeter tief§
i ein. |
¢ Jede Notfallbeatmung wird iiber eine Sekun-
de durchgefiihrt. j
- Das Verhéltnis der Herzmassage zu Beat-§
mung betrégt 30:2 |
iRegIose Patienten, die nicht normal atmen,§
i miissen reanimiert werden! |

Viele Laien dullern die Bedenken, dass
Sie Angst davor haben, bei einem leben-
den Menschen irrtimlich einen Atem-
Kreislaufstillstand festzustellen und
diesem dann durch Wiederbelebungs-
malnahmen Schaden zuzufiigen. Haben
Sie keine Angst, Sie kénnen durch Herz-
druckmassage und weitere Mallnahmen
nur Leben retten und keinen Schaden
verursachen!

Weitere Informationen zum Thema
Reanimation finden Sie auch auf der
Homepage des Européischen Wiederbe-
lebungsrates unter www.erc.edu.

In der nichsten Ausgabe von FEU-
ERwehrOBJEKTIV finden Sie Informa-
tionen zur Anwendung einer Taschen-
beatmungsmaske, zum Einsatz eines
Beatmungsbeutels und zur Handhabung
von halbautomatischen Defibrillatoren.
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