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Basic Life Support bei Erwachsenen

Dieser Leitfaden wurde am 24. April 2020 bereitgestellt und unterliegt dem sich
weiterentwickelnden Wissens- und Erfahrungsstand beziglich COVID-19. Da sich die
verschiedenen Lander in unterschiedlichen Pandemiephasen befinden, kann es in der Praxis
international zu gewissen Abweichungen kommen.

Die Infektionsraten mit dem schweren akuten respiratorischen Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) variieren in Europa, und die allgemeinen Empfehlungen fur die Behandlung von Patienten ohne
bestatigtes COVID-19 miissen moglicherweise auf der Grundlage lokaler Risikobewertungen
angepasst werden. Fur Patienten mit bestatigtem und vermutetem COVID-19 empfiehlt der
European Resuscitation Council die folgenden Anderungen bei den lebensrettenden
Sofortmassnahmen (BLS) auf der Grundlage der jungsten ILCOR-Evidenzuberprufung und der
Erlauterungen:12:3

Allgemeine Empfehlungen fur BLS bei Erwachsenen durch Ersthelfer/Laienretter bei
vermutetem oder bestatigtem COVID-19

e Ein Herzstillstand wird festgestellt, wenn eine Person nicht ansprechbar ist und nicht normal
atmet.

e Die Ansprechbarkeit wird durch Schutteln der Person und lautes Rufen beurteilt. Achten Sie bei
der Beurteilung der Atmung auf eine normale Atmung. Um das Infektionsrisiko zu minimieren,
offnen Sie die Atemwege nicht und legen Sie lhr Gesicht nicht neben den Mund/die Nase des
Opfers.

¢ Rufen Sie den Rettungsdienst, wenn die Person nicht ansprechbar ist und nicht normal atmet.

e Verwenden Sie wahrend der Reanimation durch einen Einzelretter nach Méglichkeit ein Telefon
mit Freisprechfunktion, um wahrend der CPR (Kardiopulmonare Reanimation) mit der
Sanitatsnotrufzentrale (SNZ) kommunizieren zu kénnen.

e Laienretter sollten in Erwédgung ziehen, ein Tuch/Handtuch Uber Mund und Nase der Person zu
legen, bevor sie Thoraxkompressionen und eine Defibrillation mit einem 6ffentlich zuganglichen
Gerat durchfuhren. Dies kann das Risiko einer luftiibertragenen Ausbreitung des Virus wahrend
den Thoraxkompressionen verringern.

e Laienretter sollten die Anweisungen der Sanitatsnotrufzentrale befolgen.

e Nach der CPR sollten Laienhelfer so schnell wie méglich ihre Hande grindlich mit Wasser und
Seife waschen oder mit einem alkoholhaltigen Handgel desinfizieren und sich nach Kontakt mit
einer Person mit vermutetem oder bestéatigtem COVID-19 an die 6rtlichen Gesundheitsbehdrden
wenden, um sich nach Screeningmdglichkeiten zu erkundigen.

Empfehlungen fur Personal der Sanitatsnotrufzentralen SNZ bei vermutetem oder
bestatigtem COVID-19 bei Erwachsenen

e Weisen Sie ungeschulte Retter ausschliesslich zur Kompression an.

e Leiten Sie die Retter zum néachstgelegenen automatischen externen Defibrillator (AED), sofern
vorhanden.

e Das Risiko von COVID-19 sollte so frih wie mdglich durch eine &rztliche Notfalldienststelle
beurteilt werden; bei bestehendem Infektionsrisiko sollte das vor Ort tatige
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Gesundheitspersonal sofort alarmiert werden, damit es Vorsichtsmassnahmen wie das Anlegen
einer personlichen Schutzausristung (PSA) zum Schutz vor Schwebeteilchen ergreifen kann.

First Responder oder geschulte Freiwillige sollten nur dann zu medizinischen Notfallen entsandt
bzw. alarmiert werden, wenn sie Zugang zu einer PSA haben und in deren Anwendung geschult
sind.

Wenn First Responder oder geschulte Laien nur Uber eine PSA zum Schutz vor
Tropfchenlbertragung verfligen, sollten sie bei Patienten mit vermutetem oder bestatigtem
COVID-19 nur eine Defibrillation (falls angezeigt) und keine Thoraxkompressionen durchfuihren.
Anmerkung SRC:

Verfugt der First Responder oder ein geschulter Laie uber keine FFP2 Maske, und
besteht beim Patienten Verdacht auf oder liegt ein bestatigter COVID-19 Infekt vor,
besteht keine Verpflichtung zur Thoraxkompression. Sofern indiziert, kann sich der
Firstresponder / Ersthelfer lediglich auf die Defibrillation beschranken. Der SRC
empfiehlt deshalb, dass Firstresponder mit FFP2 Masken in den Einsatz gehen.

Empfehlungen fur BLS bei Erwachsenen durch medizinisches Personal bei vermutetem
oder bestatigtem COVID-19

Teams, die Patienten mit Herzstillstand (sowohl innerhalb als auch ausserhalb des Spitals)
versorgen, sollten nur aus medizinischem Personal bestehen, das Zugang zu einer PSA zum
Schutz vor Schwebeteilchen hat und in deren Anwendung geschult ist.

Das Anlegen von Defibrillator-Pads und die Abgabe eines Stromstosses aus einem
AED/Defibrillator ist wahrscheinlich kein aerosolerzeugender Vorgang und kann durch
medizinisches Personal mit einer PSA zum Schutz vor Schwebeteilchen (flissigkeitsresistente
chirurgische Maske, Augenschutz, kurzarmelige Schirze und Handschuhe) durchgefihrt werden.
Sie erkennen einen Herzstillstand, indem Sie nach dem Fehlen von Lebenszeichen und dem
Fehlen einer normalen Atmung suchen.

Medizinisches Fachpersonal sollte bei aerosolerzeugenden Verfahren (Thoraxkompressionen,
Atemwegs- und Beatmungseinsatze) wahrend der Reanimation stets eine PSA zum Schutz vor
Schwebeteilchen verwenden.

FUhren Sie Thoraxkompressionen und eine Beatmung mit einer Beutelmaske und Sauerstoff im
Verhaltnis 30:2 durch, wobei die Thoraxkompressionen wéhrend der Beatmung zur Minimierung
des Aerosolrisikos unterbrochen werden. Weniger gelbte bzw. mit der Beutel-Masken-
Beatmung nicht vertraute BLS-Teams sollten wegen des Risikos der Aerosolbildung keine
Beutel-Masken-Beatmung durchfihren. Diese Teams sollten eine Sauerstoffmaske auf das
Gesicht des Patienten legen, Sauerstoff verabreichen und eine CPR nur mit Kompression
durchfuhren.

Verwenden Sie einen HEPA-Filter (Hochleistungs-Schwebstofffilter) oder einen HME-Filter (Heat
and Moisture Exchanger) zwischen dem selbstaufblasenden Beutel und der Maske, um das
Risiko der Virusverbreitung zu minimieren.

Halten Sie die Maske mit zwei Handen fest und achten Sie auf eine gute Abdichtung bei der
Beutel-Masken-Beatmung. Diese erfordert einen zweiten Retter - die Person, die die
Kompressionen durchfuhrt, kann den Beutel zusammendriicken, wenn die Retter nach jeweils
30 Kompressionen pausieren.

Setzen Sie einen Defibrillator oder einen AED ein und befolgen Sie die entsprechenden
Bedienungsanleitungen, soweit verfiugbar.
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