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Branchentrends
Anderung der HLW Richtlinien

Emergency First Response wird Informationen zur Einfiih-
rung und Umsetzung der Richtlinien 2005 regional veréffentli-
chen. Sobald das Resuscitation Council oder eine andere in
deiner Region zustindige Einrichtung ihre Interpretation die-
ser Richtlinien erldsst, wirst du einen entsprechenden Artikel
im The Responder finden.

Mehr Informationen dazu findest du auf den Websites fol-
gender ILCOR Unternehmen, die bereits Standards tiber die
Umsetzung der neuen Richtlinien verdffentlicht haben:

* American Heart Association - www.americanheart.org

¢ European Resuscitation Council - www.erc.edu

* Heart and Stroke Foundation of Canada - www.heartandstroke.ca
* New Zealand Resuscitation Council - www.nzrc.org.nz

Marketing flr Auffrischungskurse

Weil das Interesse daran, auf Notfille vorbereitet zu sein, eine Rekordhohe erreicht hat und
aufgrund des Erlasses der ECC Richtlinien 2005 (Emergency Cardiopulmonary Care), ist die
Zeit gekommen, auf frithere Kunden zuzugehen und ihnen eine Auffrischung anzubieten.

Du solltest natiirlich deine Kunden ohnehin alle 2 Jahre
kontaktieren und sie zur Teilnahme an einem Auffrischungs-
kurs ermutigen, aber diese neuen Richtlinien knnen deinen
Bemiihungen eine gewisse Dringlichkeit verleihen. Haben
deine fritheren Kursteilnehmer von den bevorstehenden An-
derungen bereits gehort, werden sie sich fragen, was dies fiir
sie als Notfallhelfer bedeutet. Hier kannst du sie beruhigen,
dass die neuen Richtlinien die Herz-Lungen-Wiederbelebung
einfacher und effektiver machen - einschliesslich der Empfeh-
lungen fiir den Gebrauch eines AED. Und du kannst der Erste
sein, der ihnen die Chance bietet, ihre Erste-Hilfe-Fertigkeiten
auf dem neuesten Stand zu halten.

Willst du dich bei der Werbung fiir deine Auffrischungs-
kurse auf die neuen Richtlinien konzentrieren? Emergency
First Response macht es dir einfach — mit einem anpassbaren Beispielbrief fiir einen Auffri-
schungskurs, den du auf der Instructor Seite von Emergency First Response im Abschnitt Tool
Kit / Marketing Tools findest. Logge dich ein, lade deine Marketingmaterialien herunter und
bringe deine Werbung fiir Auffrischungskurse auf Touren.

Lieber Emergency First
Response Instructor,

Emergency First Response
freut sich, dir die The Responder
Ausgabe fiir das erste und zweite

Quartal 2006 zu prisentieren.

Bei Fragen wende dich bitte
per E-Mail an

Emergency First Response
Europe Ltd.
Oberwilerstrasse 3
8442 Hettlingen
Schweiz
+41 52 316 35 35
info@emergencyfirstresponse.ch

EMERGENCY’
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Anderungen in der Ausbildung und

den Standards

Umsetzung der neuen
ECC Richtlinien

-1 Die neuen

2. Richtlinien des Eu-
ropean Resuscita-
tion Council (ERC)
2005 betreffend die
Notfallversorgung
des Herzens sind
da, und du kannst
| sie in deine beste-
henden Emer-
gency First Response Kurse Primary Care (Erstversorgung),
Care for Children (Versorgung von Kindern) und Emergency
First Response Instructor Kurse einbinden. Beachte: Die
neuen Richtlinien haben keinen Einfluss auf den Kurs Emer-
gency First Response Secondary Care (Zweitversorgung).
Emergency First Response ist gerade dabei, die Kursmateria-
lien durchzusehen und diese Anderungen entsprechend ein-
zubinden. Der Zeitpunkt, wann diese revidierten Materialien
verftigbar sind, wird im The Responder und auf
www.emergencyfirstresponse.com bekannt gegeben. Diese
ERC Richtlinien unterscheiden sich etwas von den Richtlinien
der American Heart Association und gelten fiir Europa,
Afrika und den Mittleren Osten. Es kann noch weitere natio-
nale Abweichungen geben - kontaktiere fiir nahere Informa-
tionen deine Emergency First Response Zweigstelle.

Detaillierte Quellen findest du in den européischen Richt-
linen «2005 European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2005» (Resuscitation: 6751 (2005); S1-5190). In
dem ILCOR-Dokument «ILCOR 2005 International Consensus
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardio-
vascular Care Science with Treatment Recommendations
(CoSTR)» findest du Hinweise zur Wiederbelebung (Resusci-
tation: 67 (2005) 157-342).

Offnen der Atemwege

Neue Richtlinie:

Der Laienhelfer sollte die Atemwege eines nicht ansprech-
baren Patienten immer durch leichtes Neigen des Kopfes und
Anheben des Kinns 6ffnen, auch wenn das Opfer verletzt ist.

Begriindung fur diese Anderung:

Alle Methoden zum Offnen der Atemwege kinnen zu ei-
nem Bewegen einer verletzten Wirbelsdule fithren, und die
Methode, dies mit Hilfe des sog. «Kieferwinkelgriffs» zu tun,
muss dabei nicht sicherer sein. Fiir Laienhelfer sollte das
leichte Neigen des Kopfes und Anheben des Kinns unterrich-
tet werden, um die Lerninhalte zu vereinfachen und um si-
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cher zu stellen, dass sie die Atemwege des Patienten 6ffnen
koénnen.

Kontrolle der Atmung bel
Erwachsenen, Kindern
und Kleinkindern

Neue Richtlinie:

1. Laienhelfer sollen bei nicht ansprechbaren erwachsenen
Patienten 5 bis 10 Sekunden lang (aber nicht lénger als
10 Sekunden) kontrollieren, ob eine normale Atmung vor-
handen ist. Ist keine normale Atmung vorhanden, sollte
der Notfallhelfer sofort mit HLW beginnen, indem er
30 Kompressionen verabreicht, gefolgt von 2 Beatmungen.
Die bisherigen beiden einleitenden Beatmungen werden
nicht mehr empfohlen.

2. Laienhelfer sollen bei nicht ansprechbaren Kleinkindern
und Kindern 5 bis 10 Sekunden lang (aber nicht ldnger als
10 Sekunden) kontrollieren, ob eine normale Atmung vor-
handen ist oder nicht, bevor sie 5 erste Beatmungen verab-
reichen.

Alte Richtlinie:

Laienhelfer haben bei allen Patienten kontrolliert, ob eine
normale Atmung vorhanden ist oder nicht, danach erfolgten
bei Erwachsenen zwei einleitende Beatmungen. Bei nicht an-
sprechbaren Kleinkindern und Kindern hatten die Helfer bis
zu fiinf Versuche, um die ersten beiden effektiven Beatmun-
gen zu verabreichen.

Begriindung fur die Anderung:

Réchelndes Atmen wird nun wie ein Nicht-Atmen behan-
delt, weil ein nicht ansprechbarer erwachsener Patient, der ré-
chelt, wahrscheinlich einen Herzstillstand erlitten hat und
HLW bendtigt. Der Wegfall der beiden anfénglichen Beat-
mungen spiegelt die grdssere Wichtigkeit der Herzdruckmas-
sage wieder. Die Anderung der Richtlinie fiir nicht ansprech-
bare Kleinkinder und Kinder dient in erster Linie der
Vereinfachung.

Beatmen

Kein Beatmen ohne Herzdruckmassage bei Erwachse-
nen, Kindern und Kleinkindern.

Neue Richtlinie:
1. Alle Notfallhelfer sollten einen normalen Atemzug neh-
men, bevor sie mit dem Beatmen beginnen.



2. Alle Notfallhelfer sollten jede Beatmung 1 Sekunde lang
verabreichen.

3. Laienhelfer sollten bei jeder Beatmung sehen, dass sich die
Brust des Patienten hebt. Hebt sich die Brust des Patienten
bei der ersten Beatmung nicht, sollte der Notfallhelfer
nochmals den Kopf neigen und das Kinn anheben, bevor
er die zweite Beatmung versucht.

Alte Richtlinie:

Nimm einen tiefen Atemzug und verabreiche jede Beat-
mung 1 bis 2 Sekunden lang.

Begriindung fur die Anderung:

Die Notfallhelfer sollten keinen tiefen Atemzug nehmen
miissen, damit sich die Brust des Patienten hebt, und je kiirzer
die Zeit ist, die fiir die Beatmung gebraucht wird, desto
schneller kann der Notfallhelfer zur Herzdruckmassage zu-
riickkehren. Ausserdem beinhaltet diese Anderung klare An-
weisungen fiir Laienhelfer, wenn sie feststellen, dass die erste
Beatmung nicht dazu fithrt, dass sich die Brust des Patienten

hebt.

Kontrolle des Kreislaufs

Neue Richtlinie:

Laienhelfer sollten vor dem Beginn ihrer Herzdruckmas-
sage nicht kontrollieren, ob Anzeichen fiir einen Kreislauf vor-
handen sind, und sie sollten die Herzdruckmassage nicht un-
terbrechen, um den Kreislauf nochmals zu kontrollieren.
Laienhelfer sollten nur dann unterbrechen und auf Anzeichen
fiir einen Kreislauf kontrollieren, wenn der Patient normal zu
atmen beginnt.

Alte Richtlinie:

Kontrolliere auf Anzeichen eines Kreislaufs - Atmung,
Husten oder Bewegung — bevor du mit der Herzdruckmas-
sage beginnst.

Begrindung fur die Anderung:

Die Herzdruckmassage darf nicht verzogert werden. Das
Nichtvorhandensein einer Atmung ist das wesentlichste An-
zeichen fiir einen Herzstillstand, und weil die «Atmung im
Todeskampf» hdufig als normales Atmen missinterpretiert
wird, ist dieses Rocheln als weiterer Grund anzusehen, sofort
mit HLW zu beginnen.

Herzdruckmassage

Neue Richtlinie:

1. Ein einzelner Retter sollte bei allen Patienten ein Verhilt-
nis von 30 Kompressionen zu 2 Beatmungen einhalten -
vom Kleinkind bis zum Erwachsenen (ausgenommen
Neugeborene).

2. Um den Druckpunkt fiir die Herzdruckmassage bei Er-
wachsenen zu finden, sollte der Handballen auf die Mitte
der Brust gelegt werden und die andere Hand dariiber
(beim Unterrichten wird demonstriert, dass die Hinde in

der Mitte der unteren Halfte des Brustbeins platziert wer-
den).

Alte Richtlinie:

1. Ein Verhaltnis von 15 Kompressionen zu 2 Beatmungen
bei Erwachsenen und ein Verhltnis von 5 Kompressionen
zu 1 Beatmung bei Kindern und Kleinkindern.

2. Druckpunkt etwa 2-Finger breit vom unteren Ende des
Brustbeins entfernt.

Begrindung fur die Anderung:

1. Diese Anderung wurde zur Vereinfachung der HLW ge-
macht und stellt sicher, dass die Notfallhelfer eine lange
Serie an Kompressionen verabreichen, um den Blutfluss
zum Herzen, zum Gehirn und anderen lebenswichtigen
Organen zu erhchen.

2. Vereinfachung.

Vereinfachte Anleitungen
fir die Herzdruckmassage
bei Kindern oder Klein-
kindern

Neue Richtlinie:

1. Notfallhelfer konnen bei Kindern eine oder beide Hande
fiir die Herzdruckmassage verwenden. Der Druckpunkt
befindet sich auf dem Brustbein, in der Mitte der gedach-
ten Linie zwischen den Brustwarzen im unteren Drittel
des Brustbeins. Die Kompressionen sollen mit solch einer
Stérke erfolgen, dass das Brustbein etwa ein Drittel der
Brusttiefe hineingedriickt wird.

2. Fiir die Herzdruckmassage bei Kleinkindern sollen die
Retter die Kompressionen auf das Brustbein, knapp unter-
halb der gedachten Linie zwischen den Brustwarzen im
unteren Drittel des Brustbeins ausfiihren.

Alte Richtlinie:

Bei Kindern war die Herzdruckmassage mit einer Hand
auf der unteren Hilfte des Brustbeins des Kindes empfohlen.
Bei Kleinkindern war die Herzdruckmassage ungeféahr eine
Fingerbreite unterhalb der gedachten Linie zwischen den
Brustwarzen empfohlen.
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Begrundung fur die Anderung:

Notfallhelfer und Kinder haben die unterschiedlichsten
Korpergrossen, was zu Unterschieden in der Starke der Kom-
pressionen und zu verschiedenen Druckpunkten gefiihrt hat.
Diese Anderung vereinfacht das Unterrichten.

Bei nicht reagierenden Kleinkindern und Kindern, sollten
Retter etwa 1 Minute lang HLW durchfiihren, bevor sie den
Rettungsdienst alarmieren und bei Kindern den AED einset-
Zen.

Defibrillieren

Neue Richtlinie:

Beim Gebrauch eines AED sollten alle Notfallhelfer zu-
nichst einmal einen Elektroschock verabreichen, unmittelbar
gefolgt von HLW, die mit der Herzdruckmassage beginnt.
Nach etwa 5 Zyklen HLW (etwa 2 Minuten) sollten alle Not-
fallhelfer den Herzrhythmus des Patienten erneut mit dem
AED analysieren.

AED Hersteller passen gerade ihre Geréte an diese Richtli-
nie an. Befolge die Anweisungen des AED, wie du es gelernt
hast.

Alte Richtlinie:

Die Notfallhelfer haben bis zu drei Elektroschockes verab-
reicht, ohne HLW zwischen den Elektroschocks. Nach 3 Elek-
troschocks sollten sie etwa 1 Minute HLW durchfiihren und
dann den Herzrhythmus erneut kontrollieren.

Begrundung fur die Anderung:

Die wiederholte Analyse des Herzrhythmus’ durch den
AED, nachdem ein Elektroschock verabreicht wurde, verzo-
gert die HLW. Die Herzdruckmassage ist in dieser Zeit lebens-
wichtig, weil sie den Blutfluss zum Herzen, zum Gehirn und
zu anderen Organen gewahrleistet. Weil die meisten AEDs ein
Kammerflimmern bereits nach dem ersten Elektroschock kor-
rigieren, bringt ein Unterbrechen der Herzdruckmassage zur
Kontrolle des Herzrhythmus’ nur wenig. Bleibt das Kammer-
flimmern nach einem einzelnen Elektroschock bestehen, fithrt
die HLW dem Herzen Sauerstoff zu und erhoht die Wahr-
scheinlichkeit, dass der néchste Elektroschock das Kammer-
flimmern beseitigt.

Vorgehen bei einem
Erstickungsanfall

Neue Richtlinie:

Bei einer leichten oder schweren Blockierung der Atem-
wege sollten Notfallhelfer bei Kindern tiber 1 Jahr und bei Er-
wachsenen Hilfe leisten, wenn sie Anzeichen einer schweren
Blockierung der Atemwege bemerken - schlechter Luftaus-
tausch und zunehmend Schwierigkeiten beim Atmen. Notfall-
helfer sollten fragen, ob der Patient keine Luft bekommt.
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Kann der Patient antworten, sollten die Notfallhelfer ihn er-
muntern, zu husten und auf eine Verschlechterung des Zu-
standes achten. Kann der Patient nicht sprechen oder nickt er,
sollten Notfallhelfer wie erforderlich abwechselnd bis zu

5 Schldge auf den Riicken und bis zu 5 Druckstdsse in den
Bauch verabreichen. Verliert der Patient das Bewusstsein, soll-
ten Notfallhelfer mit HLW beginnen.

Alte Richtlinie:

Notfallhelfer haben gelernt, eine teilweise Blockierung
und eine vollige Blockierung der Atemwege zu unterschei-
den, indem sie zwei Fragen stellen - ob der Patient keine Luft
mehr bekommt und ob der Patient sprechen kann.

Begriindung fiir die Anderung:
Vereinfachung.

HLW -
nur Herzdruckmassage

Neue Richtlinie

Notfallhelfer, die eine Beatmung nicht durchfithren wollen
oder konnen, sollten dazu ermutigt werden lediglich Herz-
druckmassage durchzufiihren. Die bessere Methode fiir HLW
bleibt jedoch eine Kombination aus Herzdruckmassage und
Beatmen.

Stabile Seitenlage

Neue Richtlinie:

Befindet sich ein Patient léinger als 30 Minuten in der Sta-
bilen Seitenlage, sollte er auf die andere Seite gedreht werden,
um den unteren Arm zu entlasten.

HLW -
Zwel-Helfer-Methode

Neue Richtlinie:

Ist bei einem erwachsenen Patienten mehr als ein Notfall-
helfer vor Ort, sollten sich die Notfallhelfer alle 2 Minuten bei
der HLW abwechseln, um eine Erschdpfung zu vermeiden
und eine hohe Qualitét der Ausfithrung zu bewahren.

Altersdefinitionen

Neue Richtlinie:

Ein Kind wird nun definiert zwischen 1 Jahr alt und der
Pubertét. Sind Notfallhelfer der Meinung, dass es sich beim
Patienten um ein Kind handelt, sollen sie die Richtlinien fiir
Kinder anwenden. Ein Kleinkind ist ein Kind, das jiinger als
ein Jahr ist.



Ertrinken

Neue Richtlinie:

Ein einzelner Notfallhelfer sollte einen erwachsenen Pa-
tienten, der sich im oder unter Wasser befunden hat, zunéchst
mit 5 anfanglichen Beatmungen und 1 Minute lang mit HLW
versorgen, bevor er die Person eventuell verldsst, um Hilfe
herbei zu holen.

Alte Richtlinie:

Fiir das Prinzip «Zuerst anrufen» galten folgende Ausnah-
men: Ertrinken von Erwachsenen, Herzstillstand aufgrund ei-
ner schweren traumatischen Verletzung, Herzstillstand auf-
grund einer Uberdosis an Medikamenten / Betiubungs-
mitteln.

Begrundung fur die Anderung:

Auch ein Laienhelfer kann zwar das Vorliegen von Ertrin-
ken leicht feststellen, es ist fiir Laienhelfer jedoch kaum zu be-
urteilen, ob ein Herzstillstand durch ein Trauma oder durch
eine Uberdosis an Medikamenten / Betdubungsmitteln her-
vorgerufen wurde.

Anderungen im EFR Instructor Crossover

Programm

Mit sofortiger Wirkung wurde das Emergency First Re-
sponse Instructor Crossover Programm wie folgt abgeandert:

*  Wenn du dieses Programm durchfiihrst, fiige bitte Vortrag
5 — «Care for Children (Versorgung von Kindern) Kurs-
standards und Inhalte» zu diesem Programm hinzu. Da
alle neuen Emergency First Response Instructors berech-
tigt sind, die Emergency First Response Kurse Primary
Care (Erstversorgung), Secondary Care (Zweitversorgung
und Care for Children (Versorgung von Kindern) zu un-
terrichten, ist es wichtig, dass sie mit den Kursstandards
von Care for Children (Versorgung von Kindern) vertraut
sind.

o Vortrag 4 - «Workshop - Unterrichten der Emergency
First Response Fertigkeiten» und Vortrag 9 - «Die Ver-
marktung des Emergency First Response Programms»
sind im Crossover Programm nun optional. Fiihre diese
Vortrage in deinen Crossover Programmen durch, wenn
es die Zeit erlaubt, ebenso wie Vortrag 6 — «Care for
Children (Versorgung von Kindern) - Workshop Fertigkei-
ten». Da Kandidaten eines Emergency First Response
Crossover Programms bei einer anderen, qualifizierenden
Organisation Instructor / Ausbilder fiir Erste Hilfe / HLW
sein miissen, um am Programm teilnehmen zu konnen,
haben diese Personen bereits Erfahrung im Unterrichten,
und sie haben genauso Erfahrung mit den Fertigkeiten der
Erst- und der Zweitversorgung, wie auch mit dem Ver-
markten ihrer Programme. Aus diesem Grund sind diese
beiden Vortrage nun optional. Die verbleibenden verbind-
lichen Bestandteile des Programms legen den Schwer-
punkt auf die fiir Emergency First Response einzigartigen
Aspekte, die EFR Standards, die EFR Philosophie und die
EFR Materialien.

Fiir ein Crossover Programm sind somit ab sofort die fol-
genden Bestandteile verbindlich:

* Beantwortung der vier Sets von Wiederholungsfragen fiir
den Instructor

* Vortrag 1 - Kursorientierung

¢ Vortrag 2 - Philosophie des Emergency First Response
Programms

o Vortrag 5 - Care for Children (Versorgung von Kindern)
Kursstandards und Inhalte

¢ Vortrag 7 - Organisation eines Emergency First Response
Kurses

* Emergency First Response Instructor Abschlusspriifung

Bitte vermerke dir diese Anderungen in deinem Emer-
gency First Response Instructor Trainer Manual.
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Der Kursfinder Ist dal

Der Emergency First Response Kursfinder ist eine neue
méchtige Suchmaschine auf
www.emergencyfirstresponse.com mit der Kunden rasch
Emergency First Response Kurse in threr Gegend finden kon-
nen. Wenn du Emergency First Response Instructor bist, nutze
diese Gelegenheit fiir eine kostenlose Werbung und logge
dich auf der Emergency First Response Instructor Webseite
(PADI Members Pro Site) ein, klicke auf den Link «Course
Finder» und gib deine Kontaktinformationen ein. Hast du
noch Fragen oder benétigst du Hilfe, wende dich an die Aus-
bildungsabteilung.

Veranstaltungskalender

Fiir eine offizielle Anerkennung in Spanien nimm an ei-
nem Crossover bei IEM Barcelona teil.

infospain@padi.ch

02. - 03. November 2006
23.-24. November 2006
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