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NEUE LEITLINIEN

WIEDERBELEBUNG
NACH HERZSTILLS

Der Stillstand des Herz-Kreislaufsystems ist auch fiir Sportlerinnen
und Sportler ¢in Thema. Die Richtlinien, wie man sich als Ersthelfer
verhalten soll, wurden 2006 weltweit geiindert. Die Neuerungen dieser
~Reanimationsleitlinien” wurden im November 2005 durch das Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC) veriffentlicht und von der Bun-
desiirztekammer im April 2006 iibernommen, Durch die veriinderten
Mabnahmen sollen die Chancen auf eine Wiederherstellung der Herz-
kreislauf-Funktion nach Stillstand gesteigert werden. Ziel der neuen
Empfehlungen ist es, Abliufe zu vercinfachen und Ersthelfer (wie zum
Beispiel Ubungsleiter) zu schnellem Handeln zu motivieren.

Die MaBnahmen bei eingetretenem Herzkreislaufstill-
stand beinhalten gleichermaBen Ersthelfer- und me-
dizinisch-firztliche Aktivititen. Sie bestehen aus einer
Abfolge von Arbeitsschritten, die auf der Grundlage
von Leitlinien standardisiert sind. Um die Erfolgsaus-
sichten der Wiederbelebung zu erhihen. ist das schnel-
le Erkennen der Notfallsituation und das Einleiten
einer Hilfestellung am Bediirftigen wichtig, Hierbei
steht die Feststellung der Bewusstlosigkeit im Vorder-
grund, die durch lautes Ansprechen oder Riitteln an
den Schultern gepriift wird. Reagiert der Betroffene
nicht, ist sofort der Rettungsdienst zu alarmieren. An-
schlieflend ist eine Atmungskontrolle durchzufiihren.

Liegt eine Verlegung der Atemwege vor (z.B. durch
Riickfall der Zunge) kann diese durch Uberstreckung
des Kopfes und durch Zug des Unterkiefers nach vorne
beseitigt werden. Die Atmung selbst kann durch Beob-
achtung des Brustkorbes (Heben bei Einatmung),
durch Horen (des Atemgeriiusches) oder Fiihlen (des
Atemstroms) gepriift werden. Eine Pulskontrolle wird
ausdriicklich nicht mehr empfohlen. Die Entscheidung
zur Wiederbelebung sollte nicht inger als 10 Sekun-
den dauern. Mit jeder Minute Verziigerung sinkt die
Uberlebenswahrscheinlichkeit um 10 Prozent. Nach
Feststellung des Herzkreislaufstillstandes wird der Pa-
tient flach auf einer harten Untetlage gelagert und mit
der Herzdruckmassage begonnen. Diese erfolgt in der
Mitte des Brustbeines mit einer Frequenz von 100/min
und einer Tiefe von 4-5 em. Nach 30 Kompressionen
sollte eine zweimalige Beatmung erfolgen (Mund-zu-

Ein Notfallkoffer fiir den Fall der Fille™

MNase oder Mund-zu-Mund Beatmung). Ist die Beat-
mung nicht moglich, soll die Herzdruckmassage ohne
Pause fortgesetzt werden.

Defibrillatoren an Gffentlichen Orten

Die beschrichenen MaBnahmen sollen bis zum Ein-
treffen eines Rettungsteams fortgeflihrt werden, Im
Rahmen erweiterter Malinahmen stehen auch dem
Ersthelfer gelegentlich automatische externe Defibril-
latoren (AED-Geriite) zur Verfiigung. Diese wurden
zum Beispiel an frequentierten Plitzen wie Flughifen,
Sportstitten oder Einkaufszentren platziert. Mit Hil-
fe dieser Gerdite konnen . Elektroschocks* abgegeben
werden, die lebensbedrohende Herzrhythmusstorun-
gen beenden kinnen. Die Geriite sind so konstruiert,
dass sie durch jedermann auch ohne Vorkenntnisse
verwendet werden kiénnen. Sprachgesteuert werden
die notwendigen Schritte bis zur Defibrillation beglei-
tet, Fehler in der Handhabung kinnen hierbei nicht
aufireten. Die entscheidenden Schritte fiir eine erfolg-
reiche Reanimation bleiben das schnelle Erkennen
der Notfallsituation und das beherzte, entschlossene
Handeln. =
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Eine aktuelle, ausfiihrliche Arbeitshilfe fiir Ubungs-
leiter kann beim LandesSportBund Mordrhein-
Westfalen, Marion Gick, Tel.: 0203/7381 -835,
eMail: marion.gick@lsb-nrw.de oder bei Stefanie
Willems (-863), eMail: stefanie willems@Isb-nrw.de
kostenlos angefordert werden



