Erste Hilfe — Was hat sich geandert?

Feststellen des Bewusstseins

# lout ansprechen
® vorsichfig an den Schultern riifteln
® reagiert die Person nicht = um Hille rufen

Atemkontrolle

® den Kopt nach hinten neigen und gleichzeifig dos Kinn anheben
#® dann Atemkontrolle durch Sehen, Hiren und Fihlen durchfithren
® isl keine snormales Atmung feststellbar, wird der Notruf veranlosst

Herzlungenwiederbelebung
30 Herzdruckmassagen: 2 Beatmungen

Sie erfolgt nach Uberstrecken des Nackens
durch Héren, Sehen und Filhlen

£ Co. Geumarkaiy

legen Sie den Ballen einer Hand ouf die

Mitie der Brust des Pafienten und den Ballen
der anderen Hand aut die erste Hand.

Komprimieren Sie den Brustkarb mit einer
Frequenz von 100 pro Minute und ochien
Sie auf eine Kompressionstiefe von 4-5 cm,
entlasten Sie nach der Kompression den
Brustkorb vollsténdig ohne den Kontakt mit
dem Druckpunkt oufzugeben.

Kompressions- und Enflastungszeit sollen
gleich lang sein.
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as Leben eines Menschen wird durch das Zusam-

menwirken aller Organe sichergestellt. Bei einer
akuten Lebensbedrohung sind fiir das Uberleben zwei
Teilfunktionen, die Atmung und das Herz-Kreislauf-
system, von entscheidender Bedeutung. Jede Verbesse-
rung einer eingeschréankten oder aufgehobenen Atmung
bzw. des Herz-Kreislaufs kann einer Verschlimmerung
des Gesamtgeschehens vorbeugen. Dieses ist zumindest
flr einen begrenzten Zeitraum mdglich. Chancen der
Wiederbelebung sind zeitabhangig! Jeder kann die
bedrohlichen Anzeichen der Lebensgefdhrdung ohne
Hilfsmittel feststellen. Flr die Rettung eines Notfallpa-
tienten kdnnen Sekunden entscheidend sein. Aus diesem
Grunde missen Erste Hilfe Manahmen unverziiglich
erfolgen.

Das Ziel der neuen internationalen Leitlinie zur Herz-
Lungen-Wiederbelebung ist es, mehr Menschenleben
durch effektive WiederbelebungsmalRnahmen zu retten.
Die aktualisierten Leitlinien beinhalten wichtige und
teilweise gravierende Anderungen fiir die Wiederbele-
bung durch medizinische Laien und auch durch profes-
sionelle Hilfe. Die Abbildung ,,Auffinden eines Notfall-
patienten” fasst die entscheidenden Schritte zusammen.

Da insbesondere Laien erhebliche Schwierigkeiten
sowohl bei der Prifung der Herz-Kreislauf-Funktion als
auch bei der Uberpriifung der Atemfunktion zeigten,
wurden erhebliche Verdnderungen bei den Basismal3-
nahmen der Ersten Hilfe vorgenommen. Um einen
Minimalkreislauf sicherzustellen, wurde der Anteil der
Herzdruckmassagen erhoht.

Auf eine Kontrolle des Kreislaufs wird verzichtet, da das
Ertasten des Pulses hdufig zu erheblichen Zeitverzoge-
rungen im Hinblick auf den Beginn der Wiederbele-
bung gefuhrt hat. Mit den Wiederbelebungsmal3nah-
men wird sofort begonnen, wenn der Patient auf
Ansprache nicht reagiert und nicht normal atmet.
Atemkontrolle erfolgt dabei nach Uberstrecken des
Nackens durch Héren, Sehen und Fuhlen, um zu erken-
nen, ob eine ,normale Atmung* vorliegt. Die Kontrolle
soll nicht langer als 10 Sekunden dauern. Wenn der
Patient nicht ,,normal“ atmet, muss der Helfer, sofern er
alleine ist, selbst den Rettungsdienst alarmieren oder
dessen Alarmierung veranlassen. Die Versorgung des
Herzens und des Gehirns mit Sauerstoff wird im
Wesentlichen durch die Auswurfleistung des Herzens
und weniger durch den Sauerstoffmangel in den Lungen
begrenzt. Aus diesem Grund wird die Beatmung
anfangs weniger wichtig als die Herzdruckmassage. Die
initialen Beatmungen sind damit entfallen! Begonnen
wird nach Feststellen von Reaktionslosigkeit und Fehlen
einer ,normalen* Atmung mit 30 Herzdruckmassagen.
Danach erst erfolgen zwei Beatmungen.



Das Verhaltnis Herzdruckmassagen zu Beatmungen von
bislang 15:2 wurde somit verlassen und auf 30:2 erhéht.
Diese Regel soll auch bei zwei Helfern angewandt wer-
den.

Eine Defibrillationssequenz mit drei Schocks
wird nicht mehr emplohlen!
Mach sinem Schock schliefit sich unmitel

bar eine zweiminitige Herz-lungen-Wieder-
belebung an.

Auch bereitete den Laien das korrekte Auffinden des
Druckpunktes fir die Herzdruckmassage in der Vergan-
genheit erhebliche Schwierigkeiten. Aus Unsicherheit
heraus, den richtigen Druckpunkt gefunden zu haben,
wurde hdufig auf die Herzdruckmassage verzichtet.
Fruhere Techniken zum Aufsuchen einer definierten
Stelle als Druckpunkt wurden ebenfalls verlassen. Die
Anwendung wurde vereinfacht und dadurch das Zeitin-
tervall bis zur ersten Herzdruckmassage verkirzt. Wie
die Herzdruckmassage korrekt ausgefiihrt wird, zeigt
die Abbildung auf Seite 30 unten.

L]
Der Helfer kniet in Hohe des Brustkorbes mdglichst ErSI.e Hllfe

nah neben dem Betroffenen. Derweil wird eine Hand auf -

die Mitte der Brust des Patienten gelegt. Danach legt mus:{:;:_'i::ie s
man den_ Ballen der anderen Hgnd auf die erste A PR R
Hand. Mit gestreckten Armen wird der Brustkorb
4-5 cm nach unten gedrickt, danach wird er vollstdndig
entlastet. 100 Herzdruckmassagen werden pro Minute
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durchgefiihrt. Herzdruck- und Entlastungszeiten sollten . Avffinden einer Person
gleichlang sein. Nach 30 Herzdruckmassagen wird

zweimal eine Mund-zu-Mund- (oder Mund-zu-Nase-) Grundsdtze _ Qg | Motrul 1
Beatmung von etwa einer Sekunde durchgefiihrt. Dabei [P ﬁ . § e etk

sollte sich der Brustkorb heben. ® UIFALLITRLE sthars AR | 3o e vkt

* ot e b p P g
| |

Eine routinemdRige Kontrolle des Mund-Rachen-
Raums erfolgt nicht, sondern nur, falls Atemhindernisse
erkannt werden oder aber die Beatmung nicht mdglich
ist.

Auch fur die Defibrillation mit automatisierten externen
Defibrillatoren haben sich Anderungen ergeben: Durch
deren Verfugbarkeit kénnen auch Laien in die Lage ver-
setzt werden, durch automatisierte Defibrillation zu
einer gesteigerten Reanimationsquote beizutragen.
Auch wenn der erste ,,Schock” bei Kammerflimmern
eine Uber 90%ige Erfolgsquote hat, ist jedoch bei einer
fehlenden Uberfiihrung von Kammerflimmern in einen
normalen Herzrhythmus die Notwendigkeit einer
Periode effektiver Basismalnahmen angesagt. Nach
einem einzelnen Schock werden sofort tber zwei Minu- -1 — - =
ten Basismal3nahmen (funf Zyklen 30:2) bis zur Abgabe s e e T
des néchsten Schocks (falls das Kammerflimmern anhélt) - ; e
fortgesetzt (siehe Abbildung AED).

Auch die stabile Seitenlage wurde deutlich vereinfacht

und wird bereits in der Ersthelfer-Ausbildung und  Die BGI 510-1, ein Papierplakat mit der Anleitung zur Ersten Hilfe bei Unfallen, kénnen
-Fortbildung in der vereinfachten Form gelehrt. Mitgliedsbetriebe unter der Tel. Nr. 0221/3778-1020 kostenlos bei uns bestellen.

Dr. med. Beate Grunenberg
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