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Rundschreiben Bundesarzt 02-2018

Kreislaufstillstand in besonderen Situationen (Kap. 4 der
ERC Leitlinien 2015, Wasserrettung und Ertrinkungsunfall)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den ERC-Leitlinien 2015 werden im Kapitel 4 (Kreislaufstillstand in beson-
deren Situationen) beim Thema ,Wasserrettung und Ertrinkungsunfall® zu
Beginn der Reanimation 5 initiale Beatmungen empfohlen.

Diese werden wir ab sofort in die Lehrunterlagen der Wasserwacht aufneh-
men.

Begriindung mit Auszug aus den ERC Leitlinien 2015:

Es wurden detaillierte Zusammenfassungen utber die Pathophysiologie des
Ertrinkungsunfalls publiziert. Kurz zusammengefasst wird das Opfer infolge
einer Submersion (Untertauchen) initial aufgrund eines Reflexes den Atem
anhalten. Wahrend dieser Zeit schluckt der Betroffene haufig Wasser. Wenn
der Atem weiter angehalten wird, entwickelt sich eine Hypoxie und Hyper-
kapnie. Ein reflektorischer Laryngospasmus kann temporar das Eindringen
von Wasser in die Lungen verhindern. Eventuell kdnnen diese Reflexe nach-
lassen, und das Opfer aspiriert Wasser. Das interessante Kernmerkmal in der
Pathophysiologie des Ertrinkungsunfalls ist, dass es, bevor der Kreislaufstill-
stand eintritt, als Konsequenz der Hypoxie zur Bradykardie mit nachfolgen-
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dem Kreislaufstillstand kommt.

Bei der Reanimation nach einem Ertrinkungsunfall ist im Gegensatz zu der
haufigeren kardialen Ursache primar die Korrektur der Hypoxamie durch Be-
atmung entscheidend, sie kann in manchen Fallen als alleinige Ma3nahme
zum Wiedereinsetzten des Kreislaufs (ROSC) filhren; vielleicht auch deshalb,
weil ein vorhandener Kreislauf gar nicht erkannt wurde.

Der Behandlungsalgorithmus Ertrunkener fur Ersthelfer ware folgender:

| bewusstlos und keine normale Atmung? |

l

nach Hilfe rufen und den Rettungsdienst
alarmieren

l

| Atemweg 6ffnen |

J

5 initiale Beatmungen
Wenn moglich mit Sauerstoff

l

| Keine Lebenszeichen! |

|

| CPR mit 30:2 beginnen |

d

| AED anbringen und den Anweisungen folgen |

Das entsprechende Poster kann unter folgender Adresse herunter ge-
laden werden: https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien

Mit freundlichen GriRRen,
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Prof. Dr. Peter Sefrin
DRK-Bundesarzt



