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Abb. 2: Optisch-
akustische Hilfe
zur Kontrolle der
Kompressions-
tiefe: CPRmeter
(Laerdal) und
PocketCPR (Zoll)
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Resuscitation 2009:
Was gibt’s Neues?

Anfang Oktober 2009 fiihrte das
European Resuscitation Council
(ERC) in Verbindung mit dem
German Resuscitation Council
(GRC) in K6In ein Symposium mit
dem Schwerpunkt ,,Education
durch. Den 850 Teilnehmern aus
44 Ldndern, vor allem aus dem
angloamerikanischen Raum,
wurden interessante Einblicke in
aktuelle Studienergebnisse aus
dem Bereich der Wiederbelebung
gewdhrt. Unser Beitrag fasst we-
sentliche Ergebnisse zusammen.

Neue Guidelines 2010

Unter dem Vorsitz von Prof. Dirks
(Ulm) und Prof. Bottiger (Kéln) stell-
ten verschiedene Referenten die mog-

lichen anstehenden Anderungen auf

dem Sektor der Wiederbelebung im
Jahr 2010 dar.

Im Hinblick auf die Technik sind drei
Aspekte seit 2005 immer wieder Dis-
kussionsgegenstand:

1. CPRonly, also ohne Beatmung
2. Kompressionstiefe und
3. Feedback

Zu 1.: Das Problem ldsst sich in der
Frage: ,Was limitiert letztlich die Uber-
lebensrate stdrker, die Ischdmie des
Herzens oder die Hypox@dmie des ge-
samten Organismus?“ klar definieren.

Auf dieser Unterscheidung basieren
die Uberlegungen, die Beatmung in
der Laienhilfe nicht mehr zu empfeh-
len. Zwei aktuelle Studien weisen al-
lerdings darauf hin, die Empfehlungen
aus dem Jahr 2005 nicht zu dndern.
Turner et al. zeigten 2005, dass die
Sauerstoffreserven nach einem Kreis-
laufstillstand innerhalb von fiinf Minu-
ten bereits verbraucht sind — natiirlich
mit einem erheblichen pCO,-Anstieg
(Hypoxdmie). Bohm et al. widmeten
sich 2007 der gleichen Frage und

= Abb. 1:,mini
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wiesen in der Zeit zwischen 3 und 15
Minuten eine doppelt so hohe Uberle-
bensrate bei CPR mit Beatmung nach.

Zu 2.: Nicht méglich war es bis dato,
die exakt angegebene Kompressions-
tiefe einzuhalten. Dies war sowohl
im Laien- als auch im professionellen
Bereich dem Gefiihl der Helfer {iber-
lassen. Mogliche Abhilfe kénnen Ge-
rate schaffen, die akustisch/optisch
auf Lageverdnderungen (Drucktiefe!]
reagieren. Zwei Gerdte sind in der
Abbildung 2 dargestellt. Interessant
in diesem Zusammenhang war eine
Studie von Prof. Holzer (Wien), der
Reanimationsergebnisse bei der Unter-
lage von Matten und ,Reanimations-
brettern“ im Vergleich zur Lagerung
des Patienten auf dem harten Boden
untersuchte. Im Ergebnis waren Rea-
nimationen auf Tragen und Kranken-
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betten gegeniiber der Lagerung auf
FuBbdden weniger erfolgreich.

Zu 3.: Feedback (Riickkopplung)
meint, so die Grundrichtung des
Symposiums, eine riickgerichtete
Burteilung von Mallnahmen, die es
dem Lernenden in der ,Medizin“ er-
mdglicht, zukiinftige Verbesserungen
in seinen Handlungen vorzunehmen.
Bei Schiilern und Studierenden stellt
dieser Ansatz kein Problem dar, auch
bei regelmdRig durchgefiihrten Kursen
(z.B. nach BGV A 1) ist eine Umset-
zung darstellbar. Schwierig ist dies in
der Breitenausbildung. Giinstig ware
eine durchgehende Unterrichtung in
Erster Hilfe von der Grundschule bis
ins Erwachsenenalter (siehe unten).

ACLS

Unter dieser Uberschrift wurden die
seit 2005 noch offenen Fragen wie De-
fibrillation bei Kindern, Pharmakologie
und Neuroprotektion durch Hypother-
mie weiter diskutiert. Insgesamt diirfte
es noch spannend werden, welche Er-
gebnisse in die neuen Empfehlungen
2010 einfliefen werden. Wer sich an
den Diskussionen beteiligen mochte,
sei auf die Foren des ERC (www.erc.
edu), allerdings nur in englischer Spra-
che, verwiesen. Natiirlich ist jeder In-
teressierte im Oktober 2010 nach Por-
to/Portugal eingeladen, wo die neuen
Guidelines prasentiert werden.

Education

Zu Recht brachten alle Vortragenden
die Wichtigkeit lebenslangen Lernens
sowie eines Teamtrainings, gerade in
der Ersten Hilfe und der Notfallme-
dizin, ins Gedachtnis der Zuhorer.
Bezogen auf Deutschland gibt es auf
diesem Gebiet erheblichen Nachhol-
bedarf. Die Ansatze sind sehr vielfdltig
und kénnen in der Breite hier nicht
dargestellt werden, deshalb nur einige
»opots“, die an anderer Stelle weiterer
Diskussionen beddrfen:

e Schrittweise Entwicklung der Ersten
Hilfe ab dem Vorschulalter bis in
die Oberstufen. Notwendig wéren
fiir alle Durchfiihrenden einheit-
liche Curricula, wie sie bereits zum
Erwerb des Fiihrerscheines und im
Rahmen der BGV A 1 existieren.
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e Marktoffnung zu allen géngigen
Programmen auch fir private
Anbieter. Ein Protektionismus, wie
er mit dem noch immer nicht ein-
gestellten ,,Lehrgang Medizinische
Erstversorgung mit Selbsthilfein-
halten* des BBK gegeben ist, ist
kontraproduktiv und abzulehnen.

*  RegelmdRige Uberarbeitung der
Kursinhalte. Es genligt nicht, nur
punktuelle Anderungen vorzuneh-
men.

 Schnellere Umsetzung der Guide-
lines. Dem Autor liegen Berichte
vor, dass Mitte 2008 vereinzelt
noch die Inhalte aus der Phase vor
2005 unterrichtet wurden.

* Neutrale Gremien zur Erarbeitung
und Verabschiedung der Curricula.
Organisationsgebundene Vertreter
haben mehr ihre eigenen Belange
als die eigentliche Sache im Blick.

¢ Disziplin und Ehrlichkeit. Ein
Controlling wie in Unternehmen
ist von neutraler Stelle aus nicht
gegeben, die RP/BG-Mechanismen
greifen aus sehr unterschiedlichen
Griinden nicht, d.h. jedes durch-
fiihrende Unternehmen (HiOrg,
Privatunternehmer) muss eine
stringente Selbstverpflichtung
eingehen, die Kurse sauber, ehrlich
und mit kompetenten Ausbildern
durchzufiihren.

Innerhalb des ERC/GRC gibt es ei-
nige interessante Ansétze, auf deren
Weiterentwicklung man gespannt sein
darf: Genannt seien hier beispielhaft
der Reanimationsunterricht in Schu-
len, das Projekt ,miniSanitdter* e.V.
um Prof. Kreimeier (Miinchen) sowie
das Medical Emergency Team — MET
in Kliniken (Dr. Lott, Mainz).

Fazit

Prozesse, wie sie innerhalb der ange-
filhrten Gremien ERC und GRC gesche-
hen, sind zwingend notwendig. Dazu
gehort auch die bestdndige Analyse
und Weiterentwicklung géngiger Emp-
fehlungen. Ob sich das GRC, das sich
noch im ,Babyalter” befindet, zu einem
neutralen Podium entwickelt, auf dem
teilnehmende Organisationen weniger
Kommerz- und Standesdenken, son-
dern mehr den Notfallpatienten im
Auge haben, bleibt abzuwarten. Die
Chancen jedenfalls sind gegeben. HE
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