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SCHWERPUNKTE

der Aktualisierung 2024 der American Heart Association
und der American Academy of Pediatrics zu besonderen
Umstanden: Wiederbelebung nach Ertrinken: Eine
Aktualisierung der American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care

Die American Heart Association dankt folgenden Personen fiir ihre Beitrdge zur Erstellung dieser Veroffentlichung:

Tracy E. McCallin, MD; Cameron Dezfulian, MD; Joost Bierens, MD, PhD, MCPM; Cody L. Dunne, MD; Ahamed H. Idris,
MD; Andrew Kiragu, MD; Melissa Mahgoub, PhD; Rohit P. Shenoi, MD; David Szpilman, MD; Mark Terry, MPA, NRP; Janice
A. Tijssen, MD, MSc; Joshua M. Tobin, MD, MSc; Alexis A. Topjian, MD, MSCE; und dem AHA und dem Projektteam
Schwerpunkte AHA Guidelines Focused Updates. Deutsche Ausgabe: Dr. med. André Baumann.

Einfiihrung

Diese Schwerpunkte fassen die wichtigsten Aspekte der Aktualisierung ,2024 der American Heart Association und American
Academy of Pediatrics zu besonderen Umstanden zusammen: Wiederbelebung nach Ertrinken: Eine Aktualisierung der American
Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.""? Die in diesem Dokument
enthaltenen Leitlinien dienen als Aktualisierung der Themen der 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.® Die fokussierte Aktualisierung zu besonderen Umstanden 2024 der

American Heart Association (AHA) / American Academy of Pediatrics (AAP) basiert auf sieben systematischen Bewertungen,

die kurzlich unter der Leitung des International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Basic Life Support (BLS) Task Force
abgeschlossen wurden.*s

© 2024 American Heart Association JN-1448 11/24



Prozessiibersicht iiber die Entwicklung der Aktualisierungen der Leitlinien

Aktualisierte AHA/AAP-Richtlinien fir besondere Situationen werden in Abstimmung mit der kontinuierlichen Bewertung neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Wiederbelebung durch ILCOR entwickelt. Die Methoden, die von ILCOR zur Durchfiihrung von
Evidenzbewertungen* und von der AHA zur Umsetzung dieser Evidenzbewertungen in Wiederbelebungsrichtlinien® verwendet
werden, sind ausfuhrlich veroffentlicht worden. Die AHA und die AAP haben strenge Richtlinien und Verfahren zur Vermeidung von
Interessenkonflikten, um das Risiko von Voreingenommenheit oder unzuldssiger Einflussnahme bei der Entwicklung von Leitlinien zu
minimieren. Die Mitglieder der Redaktionsgruppe haben vor ihrer Ernennung alle relevanten kommerziellen Beziehungen und andere
potenzielle (auch intellektuelle) Konflikte offengelegt.

Fur die fokussierte Aktualisierung 2024 analysierte und diskutierte die AHA/AAP-Redaktionsgruppe flr besondere Situationen die relevanten
systematischen Ubersichten,*® berlicksichtigte sorgféltig die von der ILCOR BLS Task Force erarbeiteten Behandlungsempfehlungen und
Empfehlungen fir die gute Praxis, fasste die Evidenz zusammen und bezog neue Daten ein, die seit Abschluss der systematischen Ubersichten
veroffentlicht wurden. Die Redaktionsgruppe entwickelte auBerdem Behandlungsempfehlungen unter Verwendung einer standardisierten
Methodik und ordnete jeder Empfehlung eine Empfehlungsklasse und einen Evidenzgrad unter Verwendung der standardmaBigen
AHA-Definitionen zu (Tabelle).

Tabelle. Anwendung von Empfehlungsklasse und Evidenzgrad auf klinische Strategien, Eingriffe, Behandlungen oder Diagnosetests bei der
Patientenversorgung (Aktualisierung: Mai 2019)*

EMPFEHLUNGSKLASSE (STARKEGRAD) EVIDENZGRAD (QUALITAT)$

KLASSE 2a (MITTEL) Nutzen >> Risiko

Formulierungsvorschldage zum Schreiben von Empfehlungen:
« Istsinnvoll
« Kann niitzlich/effektiv/vorteilhaft sein
« Vergleichende Wirksamkeit - Formulierungent:
- Behandlung/ Strategie A wird gegentiber

Behandlung B in der Regel empfohlen/indiziert N . ..
- Esistsinnvoll, Behandlung A gegeniiber Behandlung B vorzuziehen ALY (Eingeschrénkte Daten)

» Randomisierte oder nicht randomisierte Beobachtungsstudien oder
Registerstudien mit eingeschrankter Planung oder Durchfiihrung

» Meta-Analysen solcher Studien

» Physiologische oder mechanistische Studien an menschlichen Individuen

GRAD C-EO (Expertenmeinung)

« Ubereinstimmende Expertenmeinung basierend auf klinischer Erfahrung

COR und LOE werden unabhéngig voneinander bestimmt (jede COR kann mit jedem LOE
kombiniert werden).

Eine Empfehlung mit LOE C bedeutet nicht, dass es sich um eine schwache Empfehlung
handelt. In Leitlinien werden viele wichtige klinische Fragen angesprochen, die fiir
klinische Studien nicht geeignet sind. Obwohl keine RCTs zur Verfiigung stehen, kann
eine sehr deutliche klinische Ubereinstimmung dariiber bestehen, dass ein bestimmter
Test oder eine bestimmte Therapie niitzlich oder wirksam ist.

Das Outcome oder Ergebnis des Eingriffs sollte genau angegeben werden (ein
verbessertes klinisches Ergebnis oder eine erhhte Diagnosegenauigkeit oder
zusatzliche Prognoseinformationen).

—+

Fiir vergleichende Wirksamkeitsempfehlungen (COR 1 und 2a; nur LOE A und B) sollten
Studien, die die Verwendung von vergleichenden Verben stiitzen, direkte Vergleiche
der zu bewertenden Behandlungen oder Strategien beinhalten.

-

Die Methode zur Bewertung entwickelt sich weiter, einschlieBlich der
Anwendung standardisierter, weithin genutzter und vorzugsweise validierter
Evidenzeinstufungswerkzeuge; fiir systematische Reviews wird ein Evidenz-
Begutachtungskomitee miteinbezogen.

COR steht fiir Class of Recommendation (Empfehlungsklasse); EO fiir Expert Opinion
(Expertenmeinung); LD fiir Limited Data (eingeschrénkte Daten); LOE fiir Level of Evidence
(Evidenzgrad); NR fiir Nonrandomized (nicht randomisiert); R fiir Randomized (randomisiert);
und RCT fiir Randomized Controlled Trial (randomisierte, kontrollierte Studie).

*




Aktualisierte Empfehlungen

Umfassende, systematische UberprU’fungen und Inhaltsexperten
der BLS Task Force fuhrten umfassende Uberprifungen der
wissenschaftlichen Literatur zum Ertrinken durch. Dabei ging es
um die Wiederbelebung im Wasser im Vergleich zur verzogerten
Wiederbelebung, die Verabreichung von Sauerstoff, den Einsatz
eines automatisierten externen Defibrillators (AED) als erste
MaBnahme im Vergleich zur Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)
als erste MaBnahme bei einem Herzstillstand, Herzdruckmassage,
Atemweg, Atmung im Vergleich zu Atemweg, Atmung,
Herzdruckmassage, die Einfuhrung von Defibrillationsprogrammen
mit &ffentlichem Zugang (Public Access Defibrillation, PAD), die
Beatmung mit oder ohne Gerat vor dem Eintreffen im Krankenhaus
und die reine Herzdruckmassage. Neben der Aktualisierung der
Empfehlungen aus den Leitlinien von 2020 enthalt die Aktualisierung
2024 neue Leitlinien fur die Wiederbelebung nach Ertrinken.

Das Ziel dieser Aktualisierung ist es, Leitlinien fur die Anwendung
von BLS und Advanced Life Support fUr die Wiederbelebung von
Erwachsenen und Kindern unter den besonderen Umstanden
des Ertrinkens zu geben. Die Empfehlungen richten sich an
medizinisches Fachpersonal, geschulte Retter und ungeschulte
Laienretter. Geschulte Retter sind definiert als Personen, die Uber
eine entsprechende Ausbildung verfugen, um die in der jeweiligen
Empfehlung beschriebene Aufgabe durchzufihren.

Fachpersonal oder anderen ausgebildeten Rettern. Die
Beschreibung des ausgebildeten Retters wurde um den
Zusatz ,angemessen” erganzt, um diese besondere Fahigkeit
hervorzuheben. Die Formulierung ,die Sicherheit nicht
gefahrdet” wurde um den Zusatz ,ihre eigene” erganzt, um den
Bezug auf die Sicherheit des Retters zu verdeutlichen.

Die Rettungskette beim Ertrinken

Ein wichtiges Konzept, das in dieser Aktualisierung hervorgehoben
wird, ist die Rettungskette beim Ertrinken (Abbildung). Wenn sie von
geschulten Rettern oder ungeschulten Laienrettern umgesetzt wird
kdnnen, die in den Gleidern der Kette, aufgeflihrten MaBnahmen die
Mortalitat bei Ertrinken verringern. Die Rettungskette beim Ertrinken
beschreibt eine Reihe von MaBnahmen, die sich auf die Prévention
des Ertrinkens, frihe Erkennung einer ertrinkenden Person

und Empfehlungen zur sicheren Rettung und Wiederbelebung
konzentrieren.

Abbildung. Die Rettungskette beim Ertrinken.

Rettungskette bei Ertrinken

Ein Aufruf zum Handeln
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Notfallbeatmung im Wasser

2024 (aktualisiert): Es kann sinnvoll sein, dass angemessen
ausgebildete Retter eine nicht ansprechbare, ertrunkene
Person im Wasser beatmen, wenn dadurch ihre eigene
Sicherheit nicht gefahrdet wird.

2020 (veraltet): Eine Mund-zu-Mund-Beatmung im Wasser
kann hilfreich sein, wenn sie von einem ausgebildeten Retter
durchgefuhrt wird und die Sicherheit nicht gefahrdet.

Grund: Die aktuelle Evidenz unterstitzt die Leitlinie von

2020, und die Formulierung wurde zu ,kann sinnvoll sein”
aktualisiert, um sie an die auf dem Evidenzgrad basierende
Empfehlungsklasse anzupassen.® Die Mund-zu-Mund-
Beatmung im Wasser ist eine spezifische Fahigkeit, die in

den meisten Ausbildungen fur Ersthelfer im Wasser (z. B.
Rettungsschwimmer) vorkommt, aber nicht bei medizinischem

Verabreichung von Sauerstoff nach Ertrinken

2024 (neu): Ausgebildete Retter sollten Personen mit
Herzstillstand nach Ertrinken zusatzlichen Sauerstoff
verabreichen, wenn dieser verflgbar ist.

Grund: Hypoxie ist der bedeutendste Faktor beim Ertrinken, was
vom Atemstillstand bis zum Herzstillstand fortschreiten kann. Die
aktuellen BLS-Richtlinien fur Erwachsene und Kinder unterstuttzen
die Verwendung von Sauerstoff wahrend der Wiederbelebung.

Es gibt zwar keine Studien, die sich direkt mit der Verwendung
von Sauerstoff bei Ertrunkenen befassen, aber es ist anerkannte
Praxis fur geschulte Retter bei der Wiederbelebung nach dem
Ertrinken, vorausgesetzt, sie verzogert die Einleitung einer
hochwertigen HLW nicht.®™©

AED zuerst gegeniiber HLW zuerst bei Herzstillstand nach
Ertrinken

2024 (neu): Bei einem Herzstillstand nach Ertrinken sollte
die HLW mit Notfallbeatmung vor der Anwendung des
AED begonnen werden.

2024 (neu): Der Einsatz eines AED ist bei einem Herzstillstand
nach Ertrinken sinnvoll.

2024 (neu): Bei einem Herzstillstand nach Ertrinken sollte die
Einleitung der HLW nicht verzogert werden, um einen AED zu
beschaffen oder anzuwenden.

Grund: Der Einsatz eines AED bei der Wiederbelebung nach
Ertrinken wurde in friheren Leitlinien nicht behandelt. Schockbare
Rhythmen sind bei einer Minderheit der Herzstillstdnde nach
Ertrinken vorhanden, k&nnen aber auftreten, wenn ein primares
kardiales Ereignis in einer Umgebung mit Wasser stattfindet.
Obwohl es aufgrund der Seltenheit schockbarer Rhythmen
schwierig ist, den Nutzen des AED-Einsatzes nach dem
Ertrinken vollstandig zu quantifizieren, hat der''* AED-Einsatz in
einigen Studien einen Uberlebensvorteil gebracht, wenn diese
Rhythmen vorhanden sind.”'3 Aufgrund der Uberragenden
Bedeutung der Beatmung bei der Wiederbelebung nach dem
Ertrinken —und der ununterbrochenen Herzdruckmassage, wenn
ein Herzstillstand vorliegt — sollte der AED-Einsatz die Einleitung
einer qualitativ hochwertigen HLW einschlieBlich Beatmung und
Herzdruckmassage nicht verzogern. Der Einsatz eines AED vor
dem Eintreffen des Rettungsdienstes wurde mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit eines gunstigen neurologischen Ergebnisses
in Verbindung gebracht, was auf eine solche Verzdgerung
zurlckzufuhren sein konnte.™

HLW bei Herzstillstand nach Ertrinken

2024 (aktualisiert): Bei einem Herzstillstand nach dem
Ertrinken und nach der Rettung aus dem Wasser sollte
bei allen Personen eine HLW mit Notfallbeatmung und
Herzdruckmassage durchgefuhrt werden.

2020 (veraltet): Retter sollten eine HLW mit Notfallbeatmung
durchfthren, sobald ein nicht ansprechbares Opfer aus dem
Wasser geholt wird.
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2024 (neu): Bei einem Herzstillstand nach dem Ertrinken ist es
sinnvoll, nur die Herzdruckmassage durchzufthren, bis Hilfe
eintrifft, wenn der Retter nicht willens, nicht dazu ausgebildet
oder nichtin der Lage ist, die Beatmung durchzufthren.

2024 (neu): Bei einem Herzstillstand nach dem Ertrinken
kann es flr geschulte Retter sinnvoll sein, eine HLW mit
Notfallbeatmung und anschlieBender Herzdruckmassage
einzuleiten.

Grund: Die aktuellen Erkenntnisse unterstitzen die Leitlinie
von 2020, und die Formulierung wurde aktualisiert, um
klarzustellen, dass diese Empfehlung fur die besonderen
Umstande des Herzstillstands nach Ertrinken gilt. Aufgrund
des hypoxischen Mechanismus des Herzstillstands sind
Notfallbeatmungen bei WiederbelebungsmaBnahmen

nach Ertrinken von entscheidender Bedeutung. Eine reine
Herzdruckmassage durch einen Laienretter wurde in
Beobachtungsstudien sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern mit Herzstillstand aufgrund nichtkardialer Ursachen,
wie z. B. Ertrinken, mit einer geringeren Uberlebensrate in
Verbindung gebracht.’®'” Daher wird bei einem Herzstillstand
nach Ertrinken eine Herzdruckmassage mit Notfallbeatmung
empfohlen, es sei denn, ein Helfer ist nicht dazu ausgebildet,
nicht willens oder nicht in der Lage, eine Notfallbeatmung
durchzufuhren; in diesem Fall wird dieser angewiesen, eine
Herzdruckmassage durchzuftihren, bis Hilfe eintrifft. Im Jahr
2010 wurde die Reihenfolge Herzdruckmassage, Atemwege,
Beatmung zur Standardanweisung fur die HLW, mit Ausnahme
der besonderen Umstande des Ertrinkens, bei denen die
Atemwege und die Beatmung Vorrang haben. Derzeit gibt

es keine direkten Erkenntnisse Uber die Reihenfolge der
HLW-Komponenten bei einem Herzstillstand nach Ertrinken.
Geschulte Retter kdbnnen moglicherweise eine HLW mit
Notfallbeatmung vor der Herzdruckmassage durchfuhren,
ohne den Beginn einer qualitativ hochwertigen HLW zu
verzogern; daher ist diese Option in der Empfehlung enthalten.
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PAD-Programme bei Ertrinken

2024 (neu): Die EinfUhrung von PAD-Programmen ist in
Bereichen sinnvoll, in denen ein hohes Risiko fur einen
Herzstillstand besteht, darunter auch im Wasser (z. B. in
Gegenden mit hoher Bevolkerungsdichte, haufiger Nutzung,
anderen Formen der sportlichen Betatigung, groBen
Entfernungen oder langen Wartezeiten bis zum nachsten AED).

Grund: Es gibt keine direkten Belege fur die Bewertung von PAD-
Programmen bei Herzstillstand nach Ertrinken; allerdings haben
zwei Studien die Durchfuhrbarkeit von PAD-Programmen in
Rettungsbooten und Erlebnisbad gezeigt.'®'® Bei Herzstillstand
auBerhalb des Krankenhauses wurden PAD-Programme mit
verbesserten Ergebnissen in Verbindung gebracht®>?°; daher ist
es sinnvoll, PAD-Programme wie beschrieben in Umgebungen
mit Wasser zu implementieren, in denen ein primares kardiales
Ereignis, das zum Herzstillstand fuhrt, auftreten kann.

Préhospitale Beatmung mit oder ohne Ausriistung

2024 (neu): Es ist sinnvoll, dass geschulte Rettungskrafte
Personen mit Herzstillstand nach einem Ertrinken mit der
ersten verfligbaren Methode (Mund-zu-Mund-Beatmung,
Taschenmaske oder Beutel-Masken-Beatmung) beatmen, um
jede Verzodgerung bei der Beatmung zu vermeiden.

2024 (neu): Die Bereitstellung von Beatmungsausristung
(Beutel-Maske oder Atemwegshilfen) sollte durch ein
kompetenzbasiertes Ausbildungsprogramm fur Rettungskrafte
mit regelmakiger Nachschulung und Wartung der Ausristung
optimiert werden.

Grund: Mehrere Studien haben einen Zusammenhang zwischen
Beatmung und verbesserten Ergebnissen bei Herzstillstand
nach Ertrinken gezeigt.81421-24 In keiner Studie zum Ertrinken
von Menschen wurde eine Beatmung mit Geréat direkt mit einer
Beatmung ohne Gerat verglichen oder die verschiedenen
Methoden der Beatmung miteinander verglichen.'2* Daher
empfehlen wir, dass Retter die Beatmung mit dem ersten
verfugbaren Mittel durchfuhren und dass entsprechend
ausgebildete Retter Gerate verwenden kénnen.
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