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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir freuen uns sehr, Thnen in dieser Aus-
gabe von Notfall + Rettungsmedizin die
komplette deutsche Ubersetzung der Re-
animationsleitlinien 2021 prisentieren
zu diirfen.

Die Reanimationsleitlinien des Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) wer-
den alle fiinf Jahre aktualisiert — diesmal
wegen der COVID-19-Pandemie ein we-
nig spiter — und basieren auf dem In-
ternational Consensus on Cardiopulmo-
nary Resuscitation and Emergency Car-
diovascular Care Science des Internatio-
nal Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), also auf der weltweit vorliegen-
den wissenschaftlichen Evidenz mit al-
len dazugehorenden wissenschaftlichen
Publikationen.

» Fiir das Uberleben zentrale
Themen wie Laienreanimation
und Ersthelfersysteme riicken
mehr in den Fokus

In dieser Ausgabe finden Sie nun die
durch den Deutschen Rat fiir Wieder-
belebung (GRC), Osterreichischen Rat
fir Wiederbelebung (ARC), Schweizer
Rat fir Wiederbelebung (SRC) und Lu-
xemburgischen Rat fiir Wiederbelebung
(LRC) autorisierte deutsche Uberset-
zung.
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Die neuen Reanimationsleitlinien
2021 in der deutschen
Ubersetzung - die BIG-FIVE-
Uberlebensstrategien gewinnen
deutlich an Bedeutung

Zentrale Aussagen zur Durchfithrung
einer Wiederbelebung und zur Postreani-
mationsbehandlung wurden 2021 weit-
gehend beibehalten. Gleichzeitig wurden
viele Empfehlungen durch neue Litera-
tur und aktuelle wissenschaftliche Evi-
denz noch besser begriindet. Neu hinzu-
gekommen sind die Kapitel ,,Epidemio-
logie“ und ,,Systeme, die Leben retten®
Dadurch riicken zentral fiir das Uber-
leben wichtige Themen wie Laienreani-
mation, Telefonreanimation, Ersthelfer-
systeme (z.B. durch Apps), KIDS SAVE
LIVES (die Schiilerausbildung in Wie-
derbelebung) und Cardiac Arrest Zen-
tren deutlich mehr in den Vordergrund.

Im Kapitel ,,Epidemiologie® stellen wir
die aktuellen europdischen Zahlen zur
Reanimation dar. Dabei zeigt sich, dass
Deutschland im européischen Vergleich
mit einer Laienreanimationsquote von
40,2% - im Vergleich zu 58 % im eu-
ropéischen Durchschnitt und auch beim
Uberleben mit 11,2% im Vergleich zu
anderen europdischen Lindern, die bis
zu 18% Uberleben erreichen - gerade
mal im Mittelfeld liegt [1, 2].

Das Kapitel ,,Systeme, die Leben ret-
ten” zeigt auf, dass es ein ganzes System
und ein Zusammenspiel vieler Faktoren
braucht, um das Uberleben bestmoglich
zu verbessern [3].

Damit passen die neuen Leitlinien
auch perfekt zu den im letzten Jahr
verdffentlichten BIG-FIVE-Uberlebens-
strategien nach Kreislaufstillstand, also
funf Strategien, mit denen die grofite

Verbesserung des Uberlebens erreicht
werden kann [4].

DieErh6hungder Laienreanimations-
quote — Punkt 1 der BIG FIVE [4], von
der eine Verdreifachung des Uberlebens
erwartet wird, spieltim Kapitel ,,Systeme,
die Leben retten® in den fiinf Kernaus-
sagen direkt eine doppelte Rolle. Hier
wird gefordert, das Bewusstsein fiir Lai-
enreanimation zu erhdhen, z.B. durch
Beteiligung an Aktionstagen wie dem
»World Restart a Heart Day“ (WRAH),
sowie alle Schiilerinnen und Schiiler in
Laienreanimation zu unterrichten (KIDS
SAVE LIVES). Wihrend die Beteiligung
am WRAH in Deutschland sehr intensiv
betrieben wird (selbst in Pandemiezei-
ten z. B. durch die Social-Media-Kampa-
gne #MySongCanSaveLives), besteht bei
der Schiilerausbildung noch erheblicher
Handlungsbedarf. Obwohl seit 2014 ei-
ne Empfehlung des Schulausschusses der
Kultusministerkonferenz existiert, fehlt
esnahezuiiberallaneiner flichendecken-
den Umsetzung.

Von der Telefonreanimation - Punkt 2
der BIG FIVE [4] - wird eine Verdopp-
lung des Uberlebens erwartet, von Erst-
helfersystemen - Punkt 3 der BIG FIVE
[4] - eine 1,2- bis 2-fachen Verbesse-
rung. Beide werden in den Kernaussagen
des neuen Leitlinienkapitels gefordert. In
Deutschland sind mehrere Ersthelfersys-
teme etabliert, doch eine flichendecken-
de Umsetzung fehlt hier genauso wie bei
der Telefonreanimation (nur 23,4 % Te-
lefonreanimation in 2019 [2]).
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Punkt 4 der BIG FIVE [4] ist eine gu-
te und flichendeckende Advanced-Life-
Support(ALS)-Versorgung, von der ei-
ne Verdopplung des Uberlebens erwartet
wird. Hierzu zéhlen u.a. gute Notarzt-
systeme, wie sie bei uns flichendeckend
umgesetzt sind.

Punkt 5 [4] sind sogenannte Cardiac
Arrest Zentren, also spezialisierte Kli-
niken zur Versorgung von Patientinnen
und Patienten nach préklinischem Kreis-
lauf-Stillstand. Von ihnen wird eine Ver-
dopplung des Uberlebens erwartet, des-
halb werden sie in den Kernaussagen des
Leitlinienkapitels ebenfalls gefordert [3].
Kriterien fir Cardiac Arrest Zentren sind
in Deutschland seit 2017 vorhanden, Zer-
tifizierungsaudits werden seit Ende 2018
durchgefithrt und die Zahl der zertifi-
zierten Zentren wichst stetig an [5, 6].

Die BIG-FIVE-Uberlebensstrategien
- und dabei insbesondere die ersten
Glieder der Uberlebenskette, damit Pa-
tientinnen und Patienten die Klinik er-
reichen - gewinnen zunehmend und
weiter an Bedeutung. Die Politik ist ge-
fordert, eine flichendecke Umsetzung
der hocheffektiven und das Uberleben
verbessernden Mafinahmen auch in
Deutschland bzw. im deutschsprachigen
Raum voranzutreiben.

Die Kapitel der neuen Leitlinien be-
handeln folgende Themen:
== Epidemiologie [1]
== Systeme, die Leben retten [3]
== Basismafinahmen zur Wiederbe-

lebung Erwachsener (Basic Life

Support [BLS]) [7]
== Erweiterte Reanimationsmafinah-

men fir Erwachsene (Advanced Life

Support [ALS]) 8]
= Kreislaufstillstand unter besonderen

Umstinden [9]
== Postreanimationsbehandlung [10]
== Erste Hilfe [11]
== Versorgung und Reanimation des

Neugeborenen nach der Geburt

(Newborn Life Support [NLS] [12]
== Lebensrettende Mafinahmen bei

Kindern (Pediatric Life Support

[PLS]) [13]
= Ethik [14]
= Ausbildung [15]

Eine Kurzversion ,Leitlinien kompakt®
in deutscher Sprache war bereits zeit-
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gleich zur Verodffentlichung der eng-
lischsprachigen Leitlinien (https://www.
cprguidelines.eu/) auf der Website des
GRC zu finden und ist dort weiterhin
kostenfrei fiir alle abrufbar (https://www.
grc-org.de/wissenschaft/leitlinien).

Wir danken allen Ubersetzerinnen
und Ubersetzern, die diese zeitnahe
Publikation der deutschsprachigen Leit-
linien ermoglicht haben, sehr herzlich
und wiinschen Thnen nun viel Vergnii-
gen bei der Lektiire und natiirlich sehr
viel Erfolg bei Threr klinischen Patien-
tenversorgung auf aktuellstem Niveau.

Und bitte helfen Sie alle mit, die BIG
FIVE auch auf politischer Ebene in unse-
ren Liandern voranzubringen. Unser Ziel
ist es, in naher Zukunft in Europa nicht
mehr nur ,,Mittelmaf3 zu sein.

Es griiften Sie sehr herzlich
Nadine Rott

Burkhard Dirks

Bernd Bottiger

Koln und Ulm, im April 2021
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