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BasismafBnahmen zur
Wiederbelebung Erwachsener

COVID-19-Leitlinien des European
Resuscitation Council

Die Infektionsraten mit dem schweren
akuten respiratorischen Coronavirus 2
Syndrom (SARS-CoV-2) variieren euro-
paweit, und allgemeine Empfehlungen
fur die Behandlung von Patienten ohne
bestitigtes COVID-19 miissen mogli-
cherweise auf der Grundlage lokaler
Risikobewertungen angepasst werden.
Fir Patienten mit bestitigtem oder
vermutetem COVID-19 empfiehlt der
Europiische Rat fiir Wiederbelebung
die folgenden Anderungen der Basis-
mafSnahmen zur Wiederbelebung (BLS)
auf der Grundlage der jingsten Evi-
denziibersicht und des Kommentars des
International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR) [1-3]: Allgemeine
Empfehlungen fiir BLS bei Erwachsenen
durch Laienhelfer bei vermutetem oder
bestatigtem COVID-19:
== Der Kreislaufstillstand wird festge-
stellt, wenn eine Person nicht reagiert
und nicht normal atmet.
== Die Reaktion wird durch Schiitteln
der Person und lautes Ansprechen
bewertet. Zur Uberpriifung der

Diese Leitlinie wurde am 24. April 2020 erstellt
und unterliegt den sich weiterentwickelnden
Kenntnissen und Erfahrungen tiber COVID-19.
Dasich die Lander in verschiedenen Stadien der
Pandemie befinden, kann es in der Praxis zu
Abweichungenin einzelnenLdndernkommen.

Dieser Artikel ist eine Ubersetzung durch den
German Resuscitation Council der Covid-19
Leitlinien des ERC. Die Originalpublikation
dieses Kapitels finden Sie hier https://www.
erc.edu/sites/5714e77d5e615861f00f7d18/
content_entry5ea884fa4c84867335e4d1ff/
5ea886474c84867421e4d1e7/files/ERC_
covid19_pages_section2.pdf?1588257341
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Atmung soll der Helfer schauen,
ob eine normale Atmung vorliegt.
Offnen Sie nicht die Atemwege und
horen/fithlen Sie nicht mit dem
Gesicht neben dem Mund/der Nase
des Opfers, um das Infektionsrisiko
zu minimieren.

== Rufen Sie den Rettungsdienst, wenn

die Person nicht reagiert und nicht
normal atmet.

== Verwenden Sie wihrend der Herz-

Lungen-Wiederbelebung (HLW)
durch einen einzelnen Retter nach
Maoglichkeit ein Telefon mit Frei-
sprechfunktion, um wihrend der
HLW mit der Rettungsleitstelle zu
kommunizieren.

== Laienhelfer sollen in Betracht ziehen,

ein Tuch/Handtuch tiber Mund und
Nase des Betroffenen zu legen, bevor
Thoraxkompressionen und Defibril-
lation durchgefiihrt werden. Dies
kann das Risiko einer Ausbreitung
des Virus in der Luft wihrend der
Thoraxkompression verringern.

== Laienhelfer sollten die Anweisungen

der Rettungsleitstelle befolgen.

== Nach der HLW sollen Laienhelfer ihre

Hinde so bald wie méglich griindlich
mit Wasser und Seife waschen oder
mit einem Handgel auf Alkoholbasis
desinfizieren. Sie sollen sich an die
ortlichen Gesundheitsbehorden wen-
den, um sich nach einem Screening
bei Kontakt zu einer Person mit ver-
mutetem oder bestitigtem COVID-
19 zu erkundigen.

Empfehlungen fiir Leitstellenpersonal bei

vermutetem oder bestitigtem COVID-

19 bei Erwachsenen:

== Geben Sie nichtgeschulten Helfern
nur Anweisungen zur Thoraxkom-
pression.

= Leiten Sie Helfer, wenn moglich, zum
nichsten automatisierten externen
Defibrillator (AED).

== Das Risiko von COVID-19 soll durch
den Leitstellendisponenten so frith
wie moglich beurteilt werden; besteht
das Risiko einer Infektion, soll das
alarmierte Rettungsdienstpersonal
unverziiglich benachrichtigt wer-
den, damit es Vorsichtsmafinahmen
treffen kann, z.B. das Anlegen per-
sonlicher Schutzausriistung (PSA).

== Ersthelfer oder geschulte Freiwillige
sollen nur dann zu medizinischen
Notfillen alarmiert und entsandt
werden, wenn diese Zugang zu PSA
haben und im Umgang mit dieser
geschult sind. Wenn Ersthelfer oder
geschulte Freiwillige nur eine PSA
gegen Tropfchen verfiigbar haben,
sollen sie bei Patienten mit Verdacht
auf oder bestitigtem COVID-19 nur
eine Defibrillation (falls indiziert),
aber keine Thoraxkompressionen
durchfiihren.

Empfehlungen fiir BLS bei Erwachsenen

durch medizinisches Personal bei vermu-

tetem oder bestitigtem COVID-19:

== Teams, die Patienten mit Kreislauf-
stillstand behandeln (inner- wie
aufSerklinisch), sollen nur aus me-
dizinischem Personal bestehen, das
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Zugang zu einer PSA zum Schutz vor
luftiibertragbaren Keimen hat und im
Umgang damit geschult ist.

Das Anbringen von Defibrillator-
Klebepads und das Abgeben eines
Defibrillationsschocks von einem
AED/Defibrillator erzeugen wahr-
scheinlich keine Aerosole und kon-
nen von medizinischem Personal
durchgefithrt werden, das eine PSA
zum Schutz vor Tropfchen tragt
(flassigkeitsresistente chirurgische
Maske, Augenschutz, kurzdrmliger
Schutzkittel und Handschuhe).
Erkennen Sie einen Kreislaufstill-
stand, indem Sie auf fehlende Le-
benszeichen und das Fehlen normaler
Atmung achten.

Medizinisches Personal soll bei
aerosolerzeugenden Mafinahmen
wiahrend der Reanimation (Thorax-
kompression, Atemwegssicherung
und Beatmung) immer eine PSA
gegen Aerosole verwenden.

Wenn Sie Thoraxkompressionen und
Beutel-Maske-Beatmung mit Sauer-
stoff im Verhiltnis 30:2 durchfiihren,
unterbrechen Sie die Thoraxkom-
pression wihrend der Beatmung,
um das Risiko der Aerosolbildung
zu minimieren. BLS-Teams, die mit
der Beutel-Maske-Beatmung we-
niger vertraut sind oder sich nicht
wobhlfiihlen, sollen wegen des Risikos
der Aerosolerzeugung keine Beutel-
Maske-Beatmung durchfithren. Diese
Teams sollen eine Sauerstoffmaske
auf das Gesicht des Patienten legen,
dariiber Sauerstoff geben und die
CPR nur durch Thoraxkompressio-
nen durchfithren.

Verwenden Sie einen hochefhizienten
Partikelfilter (HEPA) oder einen Wir-
me- und Feuchtigkeitstauscherfilter
(HME) zwischen dem selbstfiillen-
den Beutel und der Maske, um das
Risiko einer Virusverbreitung zu
minimieren.

Halten Sie die Maske mit zwei
Hénden und sorgen Sie fiir eine Ab-
dichtung wihrend der Beutel-Maske-
Beatmung. Dies erfordert einen
zweiten Helfer — die Person, die die
Thoraxkompressionen durchfiihrt,
kann den Beutel driicken, wihrend

sie nach jeweils 30 Kompressionen
pausiert.

== Wenden Sie einen Defibrillator oder
einen AED an, sofern verfiigbar, und
befolgen Sie die Anweisungen.
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Aktuelle Informationen

Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstiitzen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfiigbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermoglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beitragen, Forschungsarbeiten und Ergeb-
nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten
Links.

Darin z.B. auch die kiirzlich publizierte
Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitet mit globalen
Organisationen zusammen, und verlinkt
iber SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an
Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformen von
Nature Research, BioMed Central (BMC)
und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:
www.springermedizin.de/covid-19
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