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Vorwort

Die Maffnahmen der Reanimation sind und bleiben wichtiger Bestand-
teil der Ausbildung der Rettungsdienstmitarbeiter und des Klinikperso-
nals.
Die Basis- und die erweiterten Mafsnahmen der Wiederbelebung stellen
insbesondere fiir Rettungsassistenten, Notfallsanititer und Pflegekrafte
der »Notfallstationen« wie z.B. Intensivstation, Intermediate Care Sta-
tion, Chest Pain Unit und Notfallaufnahmen, einen Kernpunkt der ent-
sprechenden Fachweiterbildungen dar.
Nur durch das theoretische Fachwissen und durch die praktische Erfah-
rung aller im Notfall Beteiligten, kann das Leben des Patienten beim
kardialen Notfall gerettet werden. Denn obwohl, rein formal, der anwe-
sende Arzt die Verantwortung und Leitung der ReanimationsmafSnah-
men hat, ist es immer von Vorteil, wenn auch die beteiligten Rettungs-
und Pflegekrifte entsprechendes Fachwissen in die Situation einbringen
konnen. Denn auch der Arzt ist nur ein Mensch mit Schwichen, so dass
auch ihm ein Fehler oder gar ein kompletter »Black out« zugestanden
werden muss. Fatal, wenn in einer solchen Situation keiner aus dem an-
wesenden Reanimationsteam unterstiitzend eingreifen kann. Oder, um
das Ganze noch deutlicher zu formulieren: Was wenn der (Not-)Arzt
wihrend seiner Schicht einen Kreislaufstillstand... ?
Dennoch sei hier ganz klar gesagt: Es liegt nicht in der Hand des Men-
schen, ob die Reanimation erfolgreich endet oder nicht. Dies soll im
Umbkehrschluss natiirlich nicht heifSen, dass wir uns nicht bemiithen und
alles menschenméglich versuchen sollten, um den Patienten zu retten.
Nach wie vor haben wir eine gesetzlich vorgeschriebene Garantenstel-
lung, die uns dazu verpflichtet nach bestem Wissen und Gewissen zu
handeln und unser Wissen stets auf dem neuesten Stand der Medizin zu
halten.
Bei dem vorliegendem Buch handelt es sich um die vollstindig tuberar-
beitete und erweiterte Neuauflage des Pflegekompakt-Titels »Kardio-
pulmonale Reanimation«. Themen wie z.B. der Einsatz von AED’s,
Ausbildung, Postreanimations-Therapie und ethische Aspekte der Re-
animation sind neu dazugekommen, wihrend beispielsweise bewidhrte
Themen modifiziert und deutlich erweitert wurden. Hier zahlt insbeson-
dere die Reanimation von Neugeborenen und Kindern dazu.

Bei der Entstehung dieses Buches haben mich manche Personen mafs-
geblich unterstiitzt.



Vorwort

Dafiir mochte ich mich an dieser Stelle nochmals herzlich bei
Dr. med. Frank Eickmesier,
Claudia Eickmeier,
Ramona Herrmann und
Jessica Roughton

bedanken.

Weiterhin mochte ich mich fir die hervorragende Zusammenarbeit mit
Herrn Dr. Ruprecht Poensgen und Frau Alexandra Schierock vom
Kohlhammer Verlag bedanken.

Das Buch ist meiner kleinen Familie gewidmet. Vielen Dank fur euer
Verstandnis und eure Geduld in stressigen Tagen und Wochen. ©
Simone, Joshua, Aaron und Elias

Pforzheim im Juni 2017 Jurgen Kohler



Inhaltsverzeichnis

VOrWOrt ..ttt e ettt ettt
Abkiirzungsverzeichnis ...........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiininenans
Abbildungsverzeichnis ...........c.coiiiiiiiniiiiiiiiiienennanns
Tabellenverzeichnis . .........cooiiiiiiiiiiii it
1 Geschichte..... ..o
2 Pre-Test oo
3 Gesetzliche Grundlagen ............c.coiiiiiiiiiiniin.,
3.1  RettungsassiStentengesetzZ .......ouovvuenueneenennnns
3.2. Das Notfallsanitatergesetz .........ovveuenernenn..
3.3  Fur das Krankenpflegepersonal ....................
3.4  Rechtfertigender Notstand ........................
3.5 Korperverletzung......ooovuiiiiiiiiiiiiiiiaa
3.6  Gefahrliche Korperverletzung..............ooot.
3.7  Unterlassene Hilfeleistung ...................oooat
3.8  Deliktischer Schadensanspruch ....................
3.9  Ordnungsgemifse Geschiftsfithrung
(Geschiftsfiihrung ohne Auftrag) ..................
3.10 Verletzung von Privatgeheimnissen
(Schweigepflicht) .......ooiiiiiiii i
3.11 Befreiung von der Schweigepflicht .................
4 Die Kardiopulmonale Reanimation .......................
4.1  Pathophysiologie ........coviiiiiiiiiiiiiiiaan.
4.2 Ursachen des Kreislaufstillstands ..................
4.3 Auffinden einer kritisch kranken Person ...........
4.4  Diagnose des Kreislaufstillstands ..................
4.5  Basic Life SUpport.....o.veeiiiiiniiiiiinaaann..
4.5.1 Die Herz-Druck-Massage (HDM) ..........
4.5.2 Beatmung ........c.coviiiiiiiiinniennennnn
453 AED ottt
4.6 Advanced Life Support ........cviiiiiiiiiiiian..

4.6.1 FErweiterte ReanimationsmafSnahmen .......



Inhaltsverzeichnis

4.6.2 Mechanische Reanimationsgerite ..........
4.6.3 Airwaymanagement............eeeeueenen..

5.1  EKG-Ableitungen ........covuviiiiiininininninan..
5.2 Das Reizleitungssystem .........coovviiininineian..
5.3 Rhythmusanalyse ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiia.,
5.3.1 Sinusrhythmus.............................
5.3.2 Sinusbradykardie ............... ...l
5.3.3 Sinustachykardie.................coilll
534 AV-Block ...ovuviiiiiiiiiii i
535 AV-Block 1T...iviiiiiiiiiiiiiiiiiiann.,
5.3.6 AV-Block 2 Typ 1 (Wenckebach-Periodik) ..
5.3.7 AV-Block 2 Typ 2 (Mobitz2) ..............
5.3.8 AV-Block 3. oot
5.3.9 Vorhofflattern ..............ooiiiii.
5.3.10 Vorhofflimmern ..............coocoiiii....
5.3.11 Extrasystolen .......c.coviiiiiiiinininnnn...
5.3.12 Supraventrikuldre Extrasystole (SVES) ......
5.3.13 Ventrikuldre Extrasystole (VES) ............
5.3.14 Monotope VES ... ...t
5.3.15 Polytope VES ..o
5.3.16 Bigeminus/Trigeminus/Quadrigeminus......
5.3.17 Couplet/Triplet oovvirviniiiiiinninnn...
5318 Salve wvvviii
5.3.19 Kammerflimmern /-flattern.................
5.3.20 Asystolie ...ouiiiiiii i
5.3.21 Pulslose Elektrische Aktivitat (PEA) ........

Defibrillation ........ooiuiiiiiiiiii it
6.1 Indikation .......coiiiiiiiiiiiiii i
6.2  Komplikationen .........oovvuiiiiiiininininnnnn.,
6.2.1 AmPatienten .............iiiiiiiiiiiiian
6.22 Am Anwender ...,
6.3 Durchfithrung..........coooiiiiiii e
6.3.1 Wahl der Energiestirke bei Erwachsenen ...
6.3.2 Monophasische Defibrillationsgerite .......

Die Kardioversion ...........vuvuiiiiininininennennnennn.
7.1 Indikationen ..........coiiiiiiiiii e
7.2 Vorbereitung.........cooiiiiiiiiiiiiii i
7.3  Durchfthrung........coooiiiiiiii i
7.4  Komplikationen .........coooiiiiiiniiiinininnnn...

Transkutaner-Schrittmacher.................ccoiiina...
8.1  Schrittmachergerdte .........cccovviiiiiiiienn..
8.2 Indikationen ............iiiiiiii

52
54

64
64
65
66
66
66
67
67
67
68
68
68
69
69
70
70
71
71
71
71
72
72
72
73
73

74
75
75
75
75
76
77
77

78
78
79
79
80

82
83
83



Inhaltsverzeichnis

10

11

12

13

14

15

16

8.3  Durchfihrung...........ccooiiii i
8.4 Komplikationen...........ooviiiiiiiniiininnnn..
Medikamente .........coiiiiiiiiii it
9.1  Adrenalin (Suprarenin®) .........ccoiiiiiiiiiiia.
9.2  Amiodaron (Cordarex®) ......oviiiiiiininiiinnn.
9.3 ALIOPIN ¢ttt e
9.4  Dobutamin (Dobutrex®) .........ccviiiiiiiiin..
9.5 Noradrenalin (Arterenol®) .........coviiiiin...
9.6  Natriumbicarbonat.............cooviiiiiiiin..
9.7  Magnesium .......oueiuinuininiiii i
ApplikationSWeEZe ...\ vvieeeee i eiee i eiae e,
Reanimation in besonderen Situationen...................
111 HYPOXIE «neti et ei i eieaees
11.2  Elektrolytentgleisungen ..........c.coouviieninnon...
11.3  Anaphylaxie .....covvinii i
11.4 Reanimation bei Schwangeren .....................
11.5 Kreislaufstillstand aufgrund eines Traumas.........
11.6 Reanimation im Kampfeinsatz .....................
Reanimation an besonderen Orten .......................
12.1 Innerklinische Reanimation........................
12.2  Priklinische Reanimation .........................

12.2.1 Reanimationen bei Sportveranstaltungen ...

12.2.2 Reanimation in Rettungs-Transportmitteln
Peri-Arrest-Rhythmen ........................ooiiaaL.
Post Resuscitation Care ..........cooeieiienennnennan...
14.1 Das ABCDE in der Postreanimations-Phase ........
14.2 EKG oo e
14.3 Labor....ocuiuiii
14.4  Sonographie: .......cooiiiiiiiniii i
14.5 Rontgen Thorax ....oviviiininiiiiiiinennnnns
14.6 Das Post-Reanimations-Syndrom ..................

14.6.1 Therapie des Post-Reanimations-Syndroms

14.6.2 Normothermie vs. Hypothermie ............
Ethische Uberlegungen ...............ccovvveiiiiinnnnn...
Ausbildung/ALS Training ........oveeeveeeneneenenennnnn.
16.1 Die Planung der Reanimationsschulung ............
16.2 Die Reanimationsschulung ........................

16.2.1 Theorie ..o.vuveiiniiii i

16.2.2 Praxis ..o.vvvviiniiiiiiiiiii i

84
85

86
87
88
89
90
90
91
92

95

96
96
96
96
97
99
100

101
102
102
102



Inhaltsverzeichnis

10

17

18

19

20

21

22

Reanimation von Neugeborenen, Sduglingen und Kindern
17.1 Anatomische Grundlagen..........................
17.1.1 Anatomische Besonderheiten im
Atmungssystem . .......eiiiiiiiii i,
17.1.2 Besonderheiten im Wasser-Elektrolyt-
Haushalt ..o
17.1.3 Besonderheiten der Warmeregulation .......
17.2 Die Reanimation .........cooviiiiiiiiiininennn..

17.2.1 Die Ursachen fiir den Kreislaufstillstand . ...
17.2.2 Plotzlicher Kindstod .................oooa.
Die Reanimation des Neugeborenen ......................
18.1 Die Erstversorgung nach der Geburt ...............
18.1.1 APGAR-Score ....ovvviiviiniiiinennnnnn..

18.1.2 ABCDE - Schema in der Erstversorgung
des Neugeborenen .................... ...
18.1.3 Abnabelungszeitpunkt .....................
18.2 BasismafSnahmen der Reanimation bei
Neugeborenen .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiin...
18.2.1 Die Beatmung .............ccoiiiiiiiiiiinn,
18.2.2 Die Herzdruckmassage .....................
18.3 Erweiterte Reanimationsmafsnahmen ..............
18.3.1 Die Atemwegssicherung ....................
18.3.2 Medikamente .........coovviininininninan..
18.3.3 Die Infusionstherapie ............ccovvnen..
18.3.4 Applikationswege .......ovvvvinrnrnnenn.n.
18.3.5 Die Defibrillation ............coovviuin.....
18.4 Postreanimationsbehandlung ......................

Reanimation von Kindern ................c.coiviiiinin...
19.1 Die Basismaffnahmen ..................coooiiaaL.
19.1.1 Atmung tiberpriffen ...............coooon.n.
19.1.2 Die Beatmung ............ccoiiiiiiiiiiinn.
19.1.3 Die Herzdruckmassage .....................
19.1.4 AED oo
19.2 Die erweiterten Reanimationsmafinahmen .........
19.2.1 Die Defibrillation ............cooviiiiia....
19.2.2 Die Intubation ...........oovviiiinennan....
19.2.3 Die medikamentose Therapie...............
19.2.4 Applikationswege ......oovvivenrerenenn...

Therapie bei anaphylaktischem Schock ...................
Algorithmen .........cooiiiiiiii it

Fragenkatalog ...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiieeenan,
221 Fragen ...o.ueeuiin i e



Inhaltsverzeichnis

222 ANEWOITEN .ottt 153
22.3 Fallbeispiele.....coovviniiiiiiiiiiiiiiiiiaieen., 161
22.3.1 Fallbeispiel I: Versorgung eines
Neugeborenen .........coooviiiiiiininnn.. 161
22.3.2 Fallbeispiel II: 69-jahrige bewusstlose
Patientin .........cooiiiiiiiiiiiiiiiia.. 163
22.3.3 Fallbeispiel I11:64-jahrige Patientin mit
Herz-Kreislauf-Stillstand ................... 164
Literaturverzeichnis ...........cooiiuiiniiiiininiininenennennn. 165
Stichwortverzeichnis ..........ooiiiiiii i, 167
Anhang ... i e 170
Abbildungen ...... ..o 170

11



Abkiirzungsverzeichnis

ACD (engl.) Active Compression and Decompression

ACH Acetylcholin

AG Atemgerdusch

ALS/ACLS (engl.) Advanced (Cardiac) Life Support

AHA (engl.) American Heart Association

ALE Anscheinend lebensbedrohliches Ereignis

Ambu-Stimulation Stimulation des Sduglings mit Beatmungsbeutel

AVK Arterielle Verschlusskrankheit

AZV Atemzugvolumen

BLS/BCLS (engl.) Basic (Cardiac) Life Support

Bpm (engl.) Beats per minute/ Puls pro Minute

CCU (engl.) Cardiac Care Unit

CO2 Kohlendioxid

CPR (engl.) Cardiopulmonary resuscitation, Kardiopul-
monale Reanimation

CPU Chest Pain Unit

e.b. endo bronchial

ERC (engl.) European Resuscitation Council

ES Extra Systole

EZR Extrazellulirraum

HDM Herzdruckmassage

HF Herzfrequenz

HW Halswirbel

HWS Halswirbelsdule

HZV Herz-Zeit-Volumen

L.D. Innnendurchmesser

1. 0. intraossar

Lv. intravenos

KHK Koronare Herzkrankheit

NW Nebenwirkungen

PEA Pulslose elektrische Aktivitat

PVT Pulslose ventrikulare Tachykardie

ROSC (engl.) Return of Spontaneous Circulation, Riick-
kehr des Spontankreislaufs

SIDS (engl.) Sudden Infant Death Syndrome

SSW Schwangerschaftswoche



Abkurzungsverzeichnis

SVES
TCA
VES
VVK
WEH
ZVK

Supraventrikuldre Extrasystole

(engl.) Traumatic Cardiac Arrest
Ventrikulare Extrasystole
Venenverweilkantle (»Brauntle«, »Viggo«)
Wasser-Elektrolyt-Haushalt
Zentralvenenkatheter

13



14

Abbildungsverzeichnis

Abb. 1:
Abb. 2:
Abb. 3:
Abb. 4:
Abb. §:
Abb. 6a:
Abb. 6b:
Abb. 7:
Abb. 8:
Abb. 9:
Abb. 10:
Abb. 11:
Abb. 12:
Abb. 13:
Abb. 14:
Abb. 15:
Abb. 16:

Abb. 17a:
Abb. 17b:

Abb. 18:

Abb. 19a:
Abb. 19b:
Abb. 20a:
Abb. 20b:
Abb.21a:
Abb.21b:

Abb.22:
Abb. 23:
Abb. 24:
Abb. 25:
Abb. 26:
Abb.27:
Abb.28:
Abb. 29:
Abb. 30:
Abb. 31:
Abb. 32:
Abb. 33:

Position der Hande.............cocooiiiiian.n.
Position des Helfers ...........cooiviiinenn...
Mund-zu-Nase-Beatmung .......................
Mund-zu-Mund-Beatmung ......................
Mund-zu-Tracheostoma-Beatmung ..............
Guedel-Tubus . ..ovovii i
GrofSenanpassung «...oeeeeerernenenereenenennnn.
Beatmungsbeutel ......... ...
Bewusstseinskontrolle ................. ..ol
Hilfe rufen .......coooiiiiiiiiii i,
Atemkontrolle ...
Herzdruckmassage .........coovviiiiiiinininn...
AED-Pads aufkleben .................. ...l
AED-Analyse ...oooviiiiiiiiiii e
Herzdruckmassage mit AED .....................
Algorithmus ALS ... ...
Priakordialer Faustschlag ........................
AutoPulse ..o
AutoPulse am Patienten ...............oinen....
LUCAS 2™ e et
Einfihren des Laryngoskops .....................
Einsicht auf die Stimmbénder....................
Larynxmaske »Supreme«.............ooooia....
Anatomische Ubersicht mit LaMa »Supreme« ....
Larynxtubus ......oooviiiiiiiiniiiiiii i,
Larynxtubus mit anatomischer Ubersicht ........
Kapnometrie ......ocvuiiiiiiiinininnenenn..
Kapnographie unter Reanimationsbedingungen ...
EKG mit 3, 4 und 5 Ableitungen ................
Sinusrhythmus .............o i
Sinusbradykardie...............cooiiiii,
Sinustachykardie ..........cooiiiiiiiiiiin.,
AV-Block 1 ..o
AV-Block 2 Typ 1 (Wenckebach-Periodik) .......
AV-Block 2 Typ 2 (Mobitz 2) .........c.cooe....
AV-Block Typ 3 oiiiiiiii e
Vorhofflattern ...
Vorhofflimmern..............ooooiiiiiiiiin..



Abbildungsverzeichnis

Abb. 34:
Abb. 35:
Abb. 36:
Abb. 37:
Abb. 38:
Abb. 39:
Abb. 40:
Abb. 41:
Abb. 42:
Abb. 43:
Abb. 44:
Abb.45:
Abb. 46:
Abb.47:
Abb. 48:
Abb. 49:
Abb. 50:
Abb. 51:
Abb. 52:
Abb. 53:
Abb. 54:
Abb. 55:
Abb. 56:
Abb. 57:
Abb. 58:
Abb. 59:
Abb. 60:

SVES e 70
Monotope VES ... 71
Polytope VES ... ot 71
Bigeminus ... 71
CoUPlEt vttt 72
Salve oo 72
Kammerflattern .........ooiiiiiiii ... 72
Kammerflimmern .............coooiiiiiiiiia... 73
ASYStOliE oo e 73
Ventrikuldre Asystolie ........ccovviiiniininan... 73
PEA e 73
Algorithmus Anaphylaxie ........................ Anhang
Algorithmus Trauma ........coovviiiiniennan... Anhang
Algorithmus Bradycardie ..................c..o.. 105
Algorithmus Tachycardie ...................... ... Anhang
Algorithmus Post-ROSC ...........c.cooiiiin... Anhang
Hypoventilation............ccoiiiiiiiniianann.. 121
Algorithmus Newborn ................oooiia... 125
Baby-CPR ... oveeeeeeee e 130
Baby-Druckpunkt ........ccooiiiiiiiiiiiii 130
Nabelvene ...ooovviiiiiiiiii i 135
Atmung priifen beim Kind ........................ 138
Mund-zu-Mund und -Nase-Beatmung ............ 139
Kind-CPR ..ttt 140
Herzmassage bei grofleren Kindern ............... 141
Algorithmus Padi BLS ............ooooiiiiinn... 142
Algorithmus ALS-Kind ...........coviiiiinn.... Anhang

15



16

Tabellenverzeichnis

Tab.

1:

Tab. 2:
Tab. 3:
Tab. 4:
Tab. 5:
Tab. 6:
Tab.7:

Tab.

8:

Tab.9:

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

10:
11:
12:
13:
14.
15:
16:
17:
18:

Ausbildungsnachweis tiber invasive MafSnahmen .......
Vier Hsund HITS ...,
ABCDE-Schema......coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen.,
ABC-Check v
DOPES-Formel ......coouviiiiiiiiiiiiiiii i,
EKG-Interpretation nach Defibrilation .................
Weitere Medikamente ........covvvivininiinininennnn...
Erweiterte Glasgow-Coma-Scale .......................
Normwerte von Neugeborenen, Sauglingen und

Kindern ...
APGAR-SCOTE . e et
Sauerstoff-Sattigung Neugeborenes ....................
Intubation von Neugeborenen .........................
Reanimationsunterstiitzende Medikamente .............
Einfithrtiefen Nabelvenenkatheter Geburtsgewicht .....
Groflen der peripheren Venenverweilkaniile ............
Cook-Kantle nach Korpergrofe ....ooovvuviniina...
Kantle nach Korpergrofse «....ovvvvveniininiinnan...
Dosierungstibersicht beim anaphylaktischen Schock ....



1 Geschichte

Der Wunsch, seinen in Not geratenen Mitmenschen vor dem drohenden
Tod zu bewahren, ist sicher einer der Urtriebe des Menschen.
Seit jeher wird versucht zu helfen bzw. den Tod abzuwenden.

Die dazu eingesetzten Mittel und Methoden wurden dabei wohl hdu-
figer vom Instinkt als von Vernunft geleitet, so dass diese wohl eher nur
selten mit Erfolg gekront waren. Und dennoch hatten die MafSnahmen
von damals mit denen der heutigen, »modernen« Medizin eines gemein-
sam: Sie wurden stets nach bestem Wissen und Gewissen durchgefiihrt.
Und so, wie wir heute tiber die eine oder andere MafSnahme von damals
schmunzeln, werden vermutlich auch unsere Nachkommen iiber unsere
Ideen und Wiederbelebungsbemiihungen schmunzeln.

Wann genau der Mensch sich erstmals gegen den Tod eines Mitmen-

schen gestellt hat, ist heutzutage nicht eindeutig nachvollziehbar.
Der vermutlich erste bildlich festgehaltene Nachweis befindet sich im
Ramesseum in West-Theben. Dort ist auf einem Relief zu sehen, wie die
Hetiter vergeblich versuchen, ihren ertrunkenen Kénig mit der »Inver-
sionsmethode« zu reanimieren. Bei der »Inversionsmethode« wird der
Betroffene an den FiifSen aufgehingt, um so das aspirierte Wasser aus
seinem Korper zu bekommen.

Die moglicherweise erste erfolgreiche Reanimation ist im Alten Testa-
ment der Bibel im 2. Buch der Konige Kapitel 4 Vers 32-35 beschrie-
ben. Hier legte der Prophet Elisha sein Angesicht und seine Hinde auf
das eines toten Kindes. Danach ging er einmal im Zimmer umher und
legte erneut seine Hande und sein Gesicht auf das des Kindes. Schliefs-
lich 6ffnete das Kind seine Augen, nieste siecben Mal und war wieder le-
bendig.

Gleich mehrfach berichtet auch das Neue Testament der Bibel tiber die
Auferweckung Toter. So werden beispielsweise die Tochter des Jairus
(vergl. Lukas 8:51-56) oder der Jiingling von Nain auferweckt (Lukas
7:12-17). Auch ein Junge, den man tot aufgefunden hatte, nachdem er
aus dem dritten Stock eines Hauses fiel, wurde wieder auferweckt.
Konnten Kritiker hier noch behaupten, dass diese Personen nur be-
wusstlos oder scheintot waren, so ldsst doch die Auferweckung des La-
zarus (vergl. Johannes 11:32-45) alle Kritiker und Zweifler verstum-
men. »...Herr der Geruch wird unertraglich sein. Er ist doch schon vier
Tage tot....«
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