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SVBS/ASSE/ASSA

Guideline-Wechsel 2015:
Nichts Neues, oder doch?

Im Oktober 2015 wurden die Reanimationsrichtlinien aus dem Jahr 2010
weltweit aktualisiert. Als eine der ersten Veranstaltungen in der Schweiz
uberhaupt nahm die Zentraltagung der Schweizerischen Vereinigung fur
Betriebssanitat (SVBS) dieses Thema auf und fasste zusammen, was

Betriebssanitater daruber wissen sollten.

Stefan Kiihnis und Helge Regener

s ging nach diesem 15. Oktober

2015, als die neuen Guidelines

présentiert wurden, nicht mehr

lange und erste Einschitzungen

waren gemacht: Nicht viel pas-
siert, nichts Neues, nur 100 bis 120 Kom-
pressionen pro Minute oder nur fiinf bis
sechs Zentimeter Kompressionstiefe -
das machte die Runde.

Auf den ersten Blick mag das auch zu-
treffen. Die technischen Anderungen fiir
den Provider sind tatsédchlich geringfiigig.
Bei genauerer Betrachtung aber ldsst sich
feststellen, dass 2015 im Vergleich zu frii-
heren Jahren zwar deutlich die wenigsten
technischen Verdnderungen publiziert
wurden, dass sich die Art der Betrachtung
aber enorm entwickelt hat. Es ging dar-
um, Klarheit iiber das zu gewinnen, was
wir wissen und belegen kénnen - und
ebenso um eine Vorstellung davon, zu
welchen Fragestellungen rund um die
Reanimation und kardiozirkulatorische
Notfallsituationen wir nichts oder zu
wenig wissen.

Was ist neu?

Neuerungen gibt es unter anderem des-
halb so wenige, weil die Maxime nun dar-
in besteht, nur zu dndern, was zu dndern
sich wissenschaftlich seriés argumentie-
ren ldsst. Gegeniiber fritheren Detail-
betrachtungen tritt 2015 der System-
ansatz deutlicher in den Vordergrund.
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Reanimation: Der Systemansatz tritt bei der aktuellen Uberarbeitung deutlicher in

den Vordergrund.

Dabei geht es beispielsweise um die Inter-
aktion zwischen Laie, Dispatcher, Ret-
tungsdienst und Spital als Gesamtsystem
zur Steigerung von Uberlebenschancen.
Es geht darum, die Elemente Erkennen,
Alarmieren, BLS-AED, A(C)LS und Post-
reanimationsversorgung systemisch zu
integrieren und anzuerkennen, dass die
Chancen auf Uberleben nur dann relevant
beeinflusst werden kénnen, wenn die ein-
zelnen Systemelemente ineinandergrei-
fen. Kurz: Die Uberlebenskette wird re-

animiert. Trainiere das System, heisst es
erstmals — und ebenfalls erstmals wird
die Notwendigkeit betont, neben den
klassischen Skills insbesondere auch
Non-Medical-Skills zu trainieren.

Neu ist 2015 demnach nicht nur das,
was sich gedndert hat - eine andere Kom-
pressionsfrequenz, ein neues Medika-
ment, eine adaptierte Dosierung. Derarti-
ge Verdnderungen technischer Details
sind in den vergangenen Guideline-Auf-
lagen weidlich realisiert worden. Neu sind
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Schnelle Umgebungskontrolle ob sicher
(v.a. beziglich Intoxikationen und Strom)

)

Bewusstlose Person

Fehlende oder abnormale Atmung

!

Alarmierung Tel. 144

Nach Hilfe rufen
AED holen oder anfordern

)

Achte auf:

e Thoraxkompression 5 — 6 cm
bzw 1/3 Brustkorbdurchmesser
bei Kindern

minimale Unterbrechung
Druckpunkt in der Mitte des
Brustkorbs

Komplette Entlastung
Beatmung: Thoraxbewegungen
sichtbar!

oder

30 Thoraxkompressionen (100 — 120 /min)
gefolgt von 2 Beatmungsstossen

Thoraxkompressionen ohne Beatmung

l

AED trifft ein

Anweisungen des Gerats folgen

Der BLS-AED-Algorithmus des SRC

2015 insbesondere Verdnderungen der
Bewertung und Betonung bei distanzier-
terer Betrachtung. Auf der anderen Seite
gibt es viel Bestitigung dafiir, dass Emp-
fehlungen aus 2010 Bestand haben koén-
nen. Aber Achtung: Viele 2010er-Emp-
fehlungen wurden deshalb nicht ak-
tualisiert, weil sie nicht Gegenstand der
Betrachtung waren.

Woher kommt das Neue?

Die wichtigsten Dokumente sind in die-
sem Zusammenhang der ILCOR Consen-
sus on CPR and ECC Science sowie die da-
raus abgeleiteten Guidelines der American
Heart Association AHA und des European
Resuscitation Council ERC. Diese eng-
lischsprachigen Originaldokumentatio-
nen sind umfangreich, frei zuginglich
und von ausgezeichneter Qualitidt. Zudem
sind bereits unterschiedliche offizielle
Sprachvarianten publiziert worden.

Die ILCOR erstellt Handlungsemp-
fehlungen. Diese Empfehlungen sind im-
mer als Antworten auf die vorgéngig for-
mulierten Fragen zu verstehen. Im Kapitel
Basic Life Support bei Erwachsenen wur-
den zu 23 PICO-Fragen hoher Prioritdt
32 Empfehlungen erarbeitet. PICO be-
zeichnet dabei den Patienten (oder das
Problem), die Intervention, den Vergleich
(Comparison) und das Outcome. Zur Er-
lduterung hier das folgende Beispiel
einer PICO-Frage zu einem zentralen
BLS-Thema:

«Andert eine bestimmte Frequenz der
externen Thoraxkompression (I) bei Er-
wachsenen und Kindern im Kreislaufstill-
stand jedwelcher Art (P), verglichen mit
einer Kompressionsfrequenz von 100 /min
(C) das Uberleben mit gutem neurologi-
schem Outcome bei ROSC, Entlassung, 30
Tage (...) bzw. 180 Tage (0)? »

Auf Basis dieser Frage wurden Studien
gesucht, die sich mit dieser Frage befasst
haben. Deren Bewertung kommt zu fol-
gendem Ergebnis:

«Verglichen mit einer Kompressions-
frequenz von 100 bis 119 /min ergab sich
eine Reduktion der Spitalentlassungsquote
um 4 % bei einer Frequenz von 140 /min,
eine Reduktion um 2 % bei einer Frequenz
von 120 bis 139 /min, eine um 1 % bei unter
80 /minund um 2 % bei 80 bis 99 /min.»

Daraus leitete die Task Force folgende
Handlungsempfehlung (Treatment Re-
commendation) ab: «Wir empfehlen eine
manuelle  Thoraxkompressionsfrequenz
von 100 bis 120 /min (strong recommen-
dation, very-low-quality evidence). »

Die ILCOR hat eine Liste aller 165 Fra-
gestellungen publiziert, wihrend die AHA
zudem eine Ubersicht aller Empfehlun-
gen aus den Guidelines 2010 und 2015 er-
stellt hat - eine durchaus lohnende
Lektiire.

Eine Uberraschung hat uns die ILCOR
zum Schluss gleichwohl noch erdffnet: Es
wird im Sinne des GL-Updates kein 2020
geben. Das heisst, dass Aktualisierungen
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DIE SVBS

Die Schweizerische Vereinigung fiir
Betriebssanitat (SVBS) fordert das
Ansehen und die fachliche Kompetenz der
nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Betriebssanitatsdiens-
ten, unterstiitzt den Erfahrungsaustausch
der Betriebssanitater, bietet und sichert
einen hohen Standard im gesamtschwei-
zerischen Ausbildungsangebot fir
Betriebssanitater und verbessert und
bewahrt ein hohes Qualitatsniveau in der
betriebssanitatsdienstlichen Praxis.

Die Tatigkeiten:

- Fuhren einer zentralen Beratungs- und
Dokumentationsstelle zum Thema
Betriebssanitat

- Mitarbeit in diversen Fachgremien
(z.B. EKAS, SECO, SUVA, ResQ)

- Zusammenarbeit mit den
Ausbildungspartnern zur
Qualitatssicherung des Aus- und
Weiterbildungsangebots fiir
Betriebssanitater

- Beratung in Bezug auf Aus- und
Weiterbildung fiir Betriebssanitater

- Organisieren von regionalen und
gesamtschweizerischen
Weiterbildungsanlassen flir unsere
Mitglieder

Die Aufgaben der SVBS-Mitglieder:

- Nothilfe leisten

- Unterhalt der sanitatsdienstlichen
Infrastruktur

- Regelmadssige Aus- und Weiterbildung
in Nothilfe

- Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz
erkennen und beseitigen lassen, in
Zusammenarbeit mit den
Sicherheitsverantwortlichen des
Betriebs

- Gesundheitsforderung

- Erhalten der Leistungsfahigkeit und
Reduzieren von Absenzen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am
Arbeitsplatz.

Infos: www.svbs-asse.ch

inskiinftig immer dann erfolgen, wenn
die Erkenntnisse ausreichend stark sind.
Wir wollen sehen, wie das umgesetzt
wird.

Die SRC-Kursrichtlinien

Die Kursrichtlinien des SRC wurden ge-
geniiber 2010 gestrafft und vereinfacht.
Grundsitzlich anerkennt der SRC Kurs-
inhalte, die sich auf den ILCOR CoSTR
beziehen. Die drei Kursformate BLS-
AED-SRC-Kompakt,BLS-AED-SRC-Kom-
plett, BLS-AED-SRC-Instruktor werden
beibehalten, wobei die Unterscheidung
zwischen komplett und kompakt ge-
schirft wurde; Kinderreanimation wird
nun einheitlich auf Stufe BLS-AED-SRC-
Komplett integriert.
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LITERATUR UND LINKS

- www.americanheart.com (und .org),
American Heart Association AHA

- www.erc.edu, European Resuscitation
Council ERC

- www.resuscitation.ch,
Swiss Resuscitation Council

Beim Kursformat BLS-AED-SRC-
Kompakt steht die effektive Vermittlung
der Basismassnahmen der Wiederbele-
bung, mit moglichst geringen Zugangs-
hiirden im Vordergrund. Kompaktkurse
fokussieren auf den Kompetenzerwerb
einer korrekten Alarmierung, eines wirk-
samen Selbstschutzes sowie auf die kor-
rekte Erstbeurteilung und die Anwendung
von Grundfertigkeiten Herzdruckmassa-
ge, Beatmung und Defibrillation mittels
AED beim Erwachsenen.

Das Format BLS-AED-SRC-Komplett
hat eine optimale Vertiefung und Anwen-
dung von BLS-AED-Fertigkeiten beim
Herzkreislaufstillstand bei Erwachsenen
und Kindern in unterschiedlichen Situa-
tionen zum Ziel. Dieser Kurs richtet sich

an alle Personen, die berufsbedingt si-
chere BLS-Kompetenzen nachweisen
miissen, wie Gesundheitsfachpersonen
oder Firstresponder mit einem Versor-
gungsauftrag (Feuerwehrangehorige, Po-
lizisten, Betriebssanitédtspersonal, Bade-
meister, Samariter im Postendienst und
viele mehr).

SVBS-Mitglieder in der
Poleposition

Die Schweizerische Vereinigung fiir Be-
triebssanitat (SVBS) fiihrte rund 30 Tage
nach dem Erscheinen der neuen Guide-
lines in Ziirich ihre biennale Zentral-
tagung durch. Als eine der ersten Veran-
staltungen in der Schweiz machte sie die
Anderungen ihren Mitgliedern in einer
zusammengefassten und praxisbezoge-
nen Aufarbeitung zuginglich. Rund
40 Teilnehmende erfuhren von Helge
Regener (Geschiftsfithrer Sirmed) die
wichtigsten Punkte, konnten ihre offenen
Fragen kompetent beantworten lassen
und lernten in einem weiteren Referat von
PD Dr. med. Christophe Wyss (Herzklinik
Hirslanden) eine Menge tiber die Prédven-

tion und iiber Massnahmen rund um das
akute Koronarsyndrom. Die drei Regio-
naltagungen im Jahr 2016 werden das
Thema wieder aufgreifen und mit den
SVBS-Mitgliedern in der praxisnahen
Anwendung vertiefen. Informationen zu
den Regionaltagungen gibt es zu gegebe-
ner Zeit unter www.svbs-asse.ch. So
stellt die SVBS sicher, dass ihre Mitglieder
stets auf dem aktuellsten Wissensstand
sind, der ihnen ihre Aufgabe im Betrieb
erleichtert und ihnen Sicherheit ver-
schafft — auch dem Betrieb und seinen
Mitarbeitenden an sich. m

e
STEFAN KUHNIS
Freischaffender Journalist BR (Bentomedia)
und Vizeprasident der Schweizerischen
Vereinigung fiir Betriebssanitat (SVBS).
HELGE REGENER
Geschéftsfiihrer des Schweizerischen Insti-
tuts fur Rettungsmedizin (SIRMED).
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