Hand aufs Herz — Thoraxkompression ohne Beatmung

bei der Laienreanimation?*?

Eine wissenschaftliche Stellungnahme im Namen des Exekutivkomitees' des
,Deutschen Rat fir Wiederbelebung - German Resuscitation Council (GRC)“
(http://www.grc-org.de) zur Thematik der Erganzung der Reanimationsleitlinien
2005 im Bereich der Lebensrettenden BasismaBnahmen fiir Erwachsene

Zusammenfassung: Die lebensrettenden Basis-
mafBnahmen (Basic Life Support) beziehen sich
auf die Aufrechterhaltung freier Atemwege sowie
die Unterstiitzung von Atmung und Kreislauf
ohne Hilfsmittel, abgesehen von Infektions-
schutzmaBnahmen. Nach dem friihzeitigen Er-
kennen des Notfalls und Absetzen eines Hilferufs
ist der sofortige Beginn einer kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) von zentraler Bedeutung fiir
den Reanimationserfolg. Professionelle wie
Laienhelfer geben zu, bei der Mund-zu-Mund-
Beatmung unbekannter Patienten mit Kreislauf-
stillstand zuriickhaltend zu sein. Fest steht auch,
dass bei Erwachsenen das Outcome nach
Thoraxkompressionen ohne Beatmung (,,hands-
only CPR*) signifikant besser ist als ohne jegli-
che Reanimationsmafinahme. Eine jiingst erschie-
nene Ergédnzung der im Jahr 2005 verdffentlichen
Reanimationsleitlinien der American Heart
Association fordert, dass Notfallzeugen eines
auBerklinischen Herzstillstands vermutlich kar-
dialer Genese bei Erwachsenen nur einen Notruf
absetzen und dann mit der Herzdruckmassage
beginnen sollen. Notfallzeugen, die nicht oder
nicht mehr ausreichend in der kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) geiibt sind, sollen Herz-
druckmassage ohne Beatmung durchfiihren.
Diese Empfehlung wird von Vielen auf den ersten
Blick als Neuausrichtung der Basisreanimation
wahrgenommen werden, aber sie ist fiir Europa
nicht neu. Der European Resuscitation Council
empfahl bereits in den Leitlinien 2005: ,Laien-
helfer sollten daher ermutigt werden, die CPR
ausschlieflich mit Herzdruckmassage durchzu-
fiihren, falls Sie nicht fdhig oder nicht willens
sind, eine kiinstliche Beatmung anzuwenden,
obwohl die Kombination von Thoraxkompressi-
onen und Ventilation die bessere Reani-
mationsmethode darstellt.*

Bereits 2005 musste bei der Diskussion des
,Consensus on Science with Treatment
Recommendations (CoSTR)* festgestellt werden,
dass eine Vielzahl von Fragen nicht eindeutig
beantwortet werden konnte. Da Anderungen der
Leitlinien den Kriterien Evidenz-basierter
Medizin geniigen miissen, ist es unter
Hinzuziehen auch neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse derzeit nicht vorgesehen, im
deutschsprachigen Raum neue Empfehlungen
oder Ergidnzungen zu den ,Lebensrettenden
BasismaBBnahmen fiir Erwachsene® zu geben.
Auch die Hilfsorganisationen planen keine Ande-
rungen. Der German Resuscitation Council emp-
fiehlt zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei Anderun-
gen oder Ergdnzungen im Bereich der
Laienreanimation. Der German Resuscitation
Council empfiehlt weiterhin die Ausbildung in
und die Durchfiihrung von qualitativ hochwerti-
gen, minimal unterbrochenen Thoraxkom-
pressionen mit einer Frequenz von 100 pro
Minute, abwechselnd mit zwei Mund-zu-Mund-
Beatmungen, in einem Verhéltnis von Herzdruck-

* Diese Mitteilung des Wiss. Arbeitskreises Notfallmedizin
ist als Originalarbeit in ,,Der Notarzt, Thieme Verlag KG
Stuttgart, erschienen (B. Dirks, U. Kreimeier, R. Arntz, J.
Bahr, P. Goldschmidt, M. Roessler, M. Sasse, M. Tour-
sakissian; Hand aufs Herz - Hands-Only (Compression-
Only) CPR der American Heart Association vs. Advisory
Statement des European Resuscitation Council zur Basis-
reanimation (BLS) Notarzt 2008;24:135-137). Abdruck mit
Genehmigung von Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart.
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massage zu Beatmung von 30:2. Helfer, die nicht
fahig oder nicht willens sind, eine Mund-zu-
Mund-Beatmung durchzufiihren, sollen CPR nur
mit Thoraxkompressionen durchfiihren, dies ist
weitaus akzeptabler, als wenn sie gar keine CPR
durchfiihren wiirden. Die Ausbildung von jugend-
lichen Laienhelfern und die Etablierung von
Schulungsprogrammen durch Hilfsorganisati-
onen und in Schulen muss stirker gefordert wer-
den.

Einleitung

Die American Heart Association ergédnzte am
31. Mirz 2008 ihre geltenden Leitlinien zur
Laienreanimation Erwachsener. Sie basieren wie
die des ERC auf dem im Jahr 2005 publizierten
wissenschaftlichen Konsens des International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR).
Entsprechende Hinweise sind auf den Internet-
seiten des European Resuscitation Council (ERC)
(http://www.erc.edu/index.php/guidelines_dow
nload_2005/en)

und der American Heart Association (AHA)
(http://www.americanheart.org)

zu erhalten.

Die Grundlage fiir die neue Empfehlung der
American Heart Association bildet eine zusam-
menfassende Bewertung durch das American
Heart Association Emergency Cardiovascular
Care Committee vom 28. Februar 2008, die als
wissenschaftlich begriindete, beratende Stellung-
nahme (AHA Science Advisory) am 31. Mirz
2008 online in der Fachzeitschrift CIRCULATI-
ON publiziert wurde [15].

Diese Stellungnahme gibt eine Handlungsemp-
fehlung der AHA fiir Notfallzeugen (,,bystander*)
eines auBerklinischen Herzstillstands vermutlich
kardialer Genese bei Erwachsenen (z.B. plotzli-
cher Kollaps oder Kollaps mit Zeichen eines
Myokardinfarkts) [15]). Thr wesentlicher Punkt
ist die Forderung, dass Notfallzeugen in diesem
Fall nur einen Notruf absetzen sollen und dann
mit Herzdruckmassage beginnen sollen, und zwar
mit minimalen Unterbrechungen [15].

Derartige Unterbrechungen werden in der
Literatur unter dem Begriff ,hands-off*—Zeiten
subsumiert und kommen zustande durch:

a) verzogerten Beginn einer kardiopulmonalen
Reanimation,

b) die Beatmungszeiten beim intermittierenden
Zyklus von Herzdruckmassage und Beatmung
im Verhiltnis von 30:2,

¢) Anlegen und Bedienung eines Automatisierten
Elektrischen Defibrillators (AED).

Von der American Heart Association wird also
nunmehr empfohlen, dass Notfallzeugen, die
nicht oder nicht mehr ausreichend in der kardio-
pulmonalen Reanimation (CPR) geiibt sind, eine
alleinige Herzdruckmassage ohne Beatmung
durchfiihren sollen (sog. ,hands-only CPR®).
Notfallzeugen, die mit der kardiopulmonalen
Reanimation vertraut sind, sollen eine konventio-
nelle Reanimation (Herzdruckmassage und Beat-
mung im Verhéltnis 30:2) mit moglichst geringen
Unterbrechungen der Herzdruckmassage durch-
fiilhren, oder alternativ eine alleinige Herz-
druckmassage [15]. Die neuen Empfehlungen
sollen die im November 2005 von der AHA publi-
zierten Leitlinien fiir die lebensrettenden Basis-
maBnahmen fiir Erwachsene nach eigenen
Angaben ,.klarstellen (clarify).

Reanimationsleitlinen 2005 der AHA
und des ERC

Der European Resuscitation Council (ERC) rea-
gierte auf die oben genannten Publikation des
American Heart Association Emergency Cardio-
vascular Care Committee mit einem Advisory
Statement, das auf der Homepage des ERC
(http://www.erc.edu) und der GRC (http://
www.grc-org.de) abrufbar ist [11]. Von einer
Expertengruppe wurden die verfiigbaren wissen-
schaftlichen Daten bewertet und darin Stellung zu
den Ergidnzungen der Reanimationsleitlinien der
AHA genommen. Die Autoren empfehlen wie
bisher fiir die CPR-Ausbildung und die Reani-
mation eine gute Herzdruckmassage (Kom-
pressionstiefe 4 - 5 cm bei Erwachsenen) mit
einer Frequenz von 100 pro Minute mit minima-
ler Unterbrechung der Thoraxkompression fiir 2
Beatmungen (Verhiltnis 30:2). Helfern, die keine
Beatmung durchfiihren wollen oder kdnnen, wird
eine durchgingige Herzdruckmassage empfoh-
len, die weitaus besser sei als nichts zu tun [11].
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Ersthelfer ohne CPR-Ausbildung und Ersthelfer,
die telefonisch CPR-Anweisungen erhalten, sol-
len ununterbrochen Thoraxkompressionen durch-
fiihren, bis professionelle Hilfe eintrifft.

Diese Stellungnahme bekriftigt die European
Resuscitation Council Guidelines 2005 fiir
Lebensrettende BasismaBnahmen fiir Er-
wachsene, die im November 2005 publiziert wur-
den [6]. Diese Leitlinien basieren auf einer
umfassenden Bewertung wissenschaftlicher
Daten, die zusammen mit der AHA erarbeitet und
publiziert wurde [9]. Diese Bewertung schloss
alle zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren Studien zur
kardiopulmonalen Reanimation, zur Thorax-
kompression, Mund-zu-Mund-Beatmung sowie
zu den unterschiedlichen Kombinationen von
Thoraxkompressionen und Beatmungen ein. Fast
alle Reanimations-Organisationen in Europa
haben diese Leitlinien iibernommen, in ihre Nati-
onalsprachen iibersetzt, in Ausbildungsmateria-
lien eingearbeitet und bilden Laien und professio-
nelle Helfer aus oder frischen deren Ausbildung
auf. Dieser Prozess ist bis heute nicht ganz abge-
schlossen und nach Lage der Dinge ist zu erwar-
ten, dass die Leitlinien 2010 wiederum wesentli-
che Verdanderungen mit sich bringen werden [3].

Bewertung neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in der Laienreanimation

Im Hinblick auf das aktuell publizierte ,,AHA

Science Advisory*“ der American Heart Asso-

ciation [15] und die Stellungnahme des European

Resuscitation Council [11] vom 31. Mirz 2008

muss daher festgestellt werden:

e Bei den jlingst publizierten Studien [4,10,16]
handelt es sich um beobachtende Erfahrungs-
studien. Diese Studienform wird wissenschaft-
lich als nicht ausreichend angesehen, um defi-
nitive Schlussfolgerungen zur Uberlegenheit
oder Gleichwertigkeit einer CPR-Technik zie-
hen zu konnen. Die Ergebnisse dieser Studien
wiirden auch zu der Hypothese passen, dass
die derzeitig empfohlene Kombination von
Thoraxkompressionen und Mund-zu-Mund-
Beatmungen der alleinigen Thoraxkompressi-
onen iiberlegen ist.

e In den der Ergdnzung der AHA-Leitlinien [15]
zu Grunde liegenden Studien [4,10,13,16,17]
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werden Outcome-Daten nicht auf der Grund-
lage der aktuellen Leitlinien, sondern auf der
des Jahres 2000 und friiher verglichen. Bei den
im Jahre 2005 publizierten Leitlinien wurde
das Kompressions-Ventilations-Verhéltnis von
15 : 2 auf 30 : 2 angehoben (AHA-Leitlinien
wie auch ERC-Leitlinien). Wéhrend nach den
ERC-Leitlinien unmittelbar mit den Thorax-
kompressionen begonnen wird und die Bedeu-
tung der minimalen Unterbrechung der Herz-
druckmassage betont wurde [14], sahen die
Leitlinien der AHA 2005 weiterhin vor, mit der
Beatmung zu beginnen [2]. Dahingehend hat
sich die AHA nunmehr den Empfehlungen des
ERC und des gemeinsamen CoSTR ange-
nihert.

Gerade ist erneut der weltweite Prozess der
wissenschaftlichen Evaluierung begonnen
worden, um alle wissenschaftlichen Daten zur
Reanimation zu bewerten. Ein neuer wissen-
schaftlicher Konsens (Consensus on Science)
wird 2010 veroffentlicht werden [3], und der
German Resuscitation Council wie auch der
European Resuscitation Council halten es fiir
angebracht, das Ergebnis dieses Prozesses
abzuwarten, bevor Verdnderungen der aktuel-
len Leitlinien empfohlen werden.

Die CPR-Leitlinien 2005 werden in ganz
Europa implementiert. Es ist nicht im Interesse
der Qualitdt der kardiopulmonalen Reani-
mation und der Ausbildung Hunderttausender
potenzieller Ersthelfer, Verdnderungen einzu-
fithren, wihrend die aktuellen Leitlinien noch
implementiert werden. Die resultierende Ver-
wirrung wire kontraproduktiv. Dies wére nur
vertretbar und im Interesse eines wissenschaft-
lichen Evidenz-basierten Erkenntnisgewinns,
wenn liberzeugende Belege aus kontrollierten
klinischen Studien vorgelegt werden, die eine
signifikante Verbesserung belegen. Allerdings
wird selbst im AHA Science Advisory betont:
,»Although we believe that making CPR easier
to perform will increase the overall performan-
ce of CPR by bystanders, this remains unpro-
ven in clinical trials”.[15]

Notfallzeugen sind nicht immer Laien. Es ist
nicht im Sinne des Reanimationserfolges,
Ersthelfer davon abzuhalten, alles zu tun, was
sie konnen. Die Empfehlung der American



Heart Association fiihrt damit moglicherweise
zum Vorenthalten der bestmoglichen Therapie
des Patienten.

e In Europa ist das Problem ,Furcht vor
Infektionen durch Beatmung® ungleich gerin-
ger als in den USA und die Bereitschaft zur
Basisreanimation gliicklicherweise deutlich
grofler — was nicht heilen soll, dass sie aus-
reicht. Der Prozentsatz wird mit zwischen 27%
und 67% angegeben, betrachtlich hoher als der
allgemein in den USA beobachtete [8,17].
Daher ist die Notwendigkeit, die bestehenden
Leitlinien [9] - moglicherweise zu Lasten der
Qualitdt - zu vereinfachen, um Ersthelfer zur
Durchfiihrung der CPR zu ermutigen, weniger
zwingend als in den USA.

e Selbst wenn die CPR durch alleinige Thorax-
kompressionen empfohlen wird, gibt es
schlieBlich Fille, bei denen die Beatmung ent-
scheidend bleibt (Ausnahmenliste der
American Heart Association [15]). Derartige
Fille sind: unbeobachteter Kreislaufstillstand,
Kreislaufstillstand bei Kindern, die meisten
innerklinischen Kreislaufstillstinde, Kreislauf-
stillstinde nicht-kardialer Ursache wie
Ertrinken oder Verlegung der Atemwege, darii-
ber hinaus alle Reanimationsversuche, die ldn-
ger als ungefdhr vier Minuten dauern. Diese
Aufzidhlung ist wahrscheinlich nicht vollstéin-
dig. Es ist unwahrscheinlich, dass Laienhelfer
in der Lage sind, diese Fille ausreichend sicher
zu differenzieren. Sie werden bei vielen
Patienten eine qualitativ unzureichende CPR
durchfiihren, falls sie nur Thoraxkompressi-
onen gelernt hitten. Diese Problematik war
2005 eines der wesentlichen Argumente, die
Leitlinien fiir die Basismafinahmen (Basic Life
Support, BLS) auf ein einheitliches Verhiltnis
30:2 zu vereinfachen.

Reanimation mit ausschlieBlicher
Herzdruckmassage

Die gemeinsam von der internationalen Experten-
gruppe, der u.a. auch Vertreter des Emergency
Cardiovascular Care Committee und des Basic
Life Support Subcommittee der AHA angehoren,
erarbeiteten und verabschiedeten ILCOR-Emp-
fehlungen werden alle 5 Jahre iiberarbeitet. Die

ndchsten Empfehlungen sind fiir 2010 geplant
[3]. Diese Empfehlungen werden anhand der vor-
liegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse im
Kreise internationaler Experten auf dem Gebiet
der Wiederbelebung auf der Grundlage Evidenz-
basierter Erkenntnisse beraten und anschlieSend
im Konsens verdffentlicht. Daran schlossen sich
im November 2005 die Veroffentlichung der
Reanimations-Leitlinien durch die American
Heart Association (AHA) [2] und durch den
European Resuscitation Council (ERC) [7,14] an.
Bereits 2005 musste bei der Diskussion des
,.Consensus on Science* der Leitlinien festgestellt
werden, dass eine Vielzahl von Fragen nicht ein-
deutig beantwortet werden konnte.

Die American Heart Association empfiehlt
Notfallzeugen nunmehr die alleinige Herzdruck-
massage ohne Beatmung. Diese Empfehlung wird
von Vielen auf den ersten Blick als Neuausrich-
tung der Basisreanimation wahrgenommen wer-
den, aber sie ist fiir Europa nicht neu. Die Leit-
linien des European Resuscitation Council emp-
fahlen bereits in den Leitlinien 2005 [7]: ,,Laien-
helfer sollten daher ermutigt werden, die CPR
ausschlieflich mit Herzdruckmassage durchzu-
fiihren, falls Sie nicht fihig oder nicht willens
sind, eine kiinstliche Beatmung anzuwenden,
obwohl die Kombination von Thoraxkom-
pressionen und Ventilation die bessere Reani-
mationsmethode darstellt.”“ Ebenso gilt fiir die
sogenannte Telefonreanimation (die telefonische
Anleitung eines Notfallzeugen zu Reanimations-
mafBnahmen durch den Leitstellendisponenten),
dass nur die Herzdruckmassage erkldrt wird
[7,14] .

Seit der Consensus of Science Konferenz 2005
sind weitere wissenschaftliche Studien publiziert
worden, die den Nutzen der Mund-zu-Mund-
Beatmung zusammen mit Thoraxkompressionen
wihrend CPR untersucht haben [4,10,16].
Mehrere Studien deuten darauf hin, dass kein sta-
tistisch signifikanter Vorteil fiir die Mund-zu-
Mund-Beatmung in Kombination mit Thorax-
kompressionen besteht, wenn man sie mit der
alleinigen Herzdruckmassage vergleicht (d.h.
einer kardiopulmonalen Reanimation, bei der
Thoraxkompressionen nicht durch Beatmungen
unterbrochen werden, ,,chest compression only*).
Der beunruhigend niedrige Anteil von
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Notfallzeugen, die Basisreanimationsmafinahmen
beginnen, sowie die niedrige Uberlebensrate nach
auBerklinischem Kreislaufstillstand sind seit vie-
len Jahren belegt. Diese Tatsache und die jiingst
publizierten Studien haben die American Heart
Association zur Herausgabe der Stellungnahme
veranlasst. Mit ihrer Leitlinienergénzung hofft die
AHA, mehr Laienhelfer zum Handeln zu ermuti-
gen und dadurch die Uberlebensrate bei Opfern
eines plotzlichen Kreislaufstillstandes zu verbes-
sern.

Fazit fiir die Praxis

Leitlinien miissen soweit als moglich auf Evidenz
beruhen. Evidenz-basierte Medizin (EBM)
bedeutet, Entscheidungen iiber den zu erwarten-
den Nutzen einer medizinischen Methode vor
dem Hintergrund der aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zu treffen. Hierfiir werden wis-
senschaftliche Studien zu einer Fragestellung
systematisch gesucht, beziiglich ihrer Qualitit
bewertet und die Ergebnisse hinsichtlich ihrer
Ubertragbarkeit auf das aktuelle Problem beur-
teilt [12].

Bei Zugrundelegen einer Evidenz-basierten
Handlungsempfehlung unter Hinzuziehen auch
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse gibt es
derzeit keinen Grund, im deutschsprachigen
Raum neue Empfehlung oder Ergénzungen zu
den Lebensrettenden BasismaBnahmen fiir
Erwachsene zu geben. Auch die Hilfsorgani-
sationen planen keine Anderungen. Dement-
sprechend empfiehlt der German Resuscitation
Council zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei Ande-
rungen in der Laienreanimation. Die Konsens-
bildung im Rahmen der Uberarbeitung, Ergin-
zung und moglicherweise Neubewertung von
alteren unter Hinzuziehung von neuesten Studien
durch das International Liaison Committee on
Resuscitation ist ein kontinuierlicher wissen-
schaftlicher Bewertungsprozess, der voraussicht-
lich im Jahr 2010 zu einer Aktualisierung der
Leitlinien zur kardiopulmonalen Reanimation
fiihren wird.

Das German Resuscitation Council empfiehlt
weiterhin die Ausbildung in und die Durch-
flihrung von qualitativ hochwertigen, minimal
unterbrochenen Thoraxkompressionen mit einer

Frequenz von 100/Minute, abwechselnd mit zwei
Mund-zu-Mund-Beatmungen, im Verhéltnis von
30:2. Helfer, die nicht fihig oder nicht willens
sind, eine Mund-zu-Mund-Beatmung durchzu-
filhren, sollen die CPR nur mit Thoraxkom-
pressionen durchfiihren, dies ist weitaus akzepta-
bler, als wenn sie gar keine CPR durchfiihren
wiirden.

Das German Resuscitation Council unterstiitzt
dariiber hinaus ausdriicklich die Bemiihungen des
European Resuscitation Council wie auch der
American Heart Association, die im Hinblick auf
eine Verbesserung der Effektivitit einer kardio-
pulmonalen Reanimation vor allem den schnellst-
moglichen Beginn von Wiederbelebungsmal-
nahmen nach Kollaps und Herzstillstand durch
Ausbildung der Bevolkerung zum Ziel haben
[1,5]. Das German Resuscitation Council hat in
diesem Zusammenhang u.a. eine Projektgruppe
gebildet, die die Ausbildung von jugendlichen
Laienhelfern und die Unterstiitzung von Schu-
lungsprogrammen durch Hilfsorganisationen und
in Schulen zum Ziel hat.
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