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Leitlinien der American Heart Association 2020 zur CPR und kardiovaskulären 
Notfallmedizin 
Häufig gestellte Fragen zu wissenschaftlichen Aspekten 
UNTER VERSCHLUSS BIS 5:00 Uhr/4:00 Uhr (CT) MITTWOCH, 21. Oktober 2020 


 
Frage: Was sind die wichtigsten Neuerungen in den Richtlinien 2020? 


Antwort: Wichtige neue und aktualisierte Empfehlungen sind unter anderem: 


• Ein neues sechstes Glied, das die Genesung bei Herzstillstand 
betrifft, erweitert die Rettungskette, einer weit verbreiteten Reihe 
von entscheidenden Maßnahmen, die die Wahrscheinlichkeit des 
Überlebens bei Herzstillstands maximieren. Die physischen, 
sozialen und emotionalen Aspekte der Genesung bei Patienten und 
ihren Betreuern, nachdem der Patient das Krankenhaus verlassen 
hat, finden Berücksichtigung. 


• Aktualisierte Leitlinien zur Reaktion auf eine vermutete Opioid- 
Überdosis. Zwei neue opioid-assoziierte Notfallalgorithmen sind 
für Rettungskräfte und für geschulte Helfer enthalten. 


• Der Einsatz von Mobilfunktechnologie durch Notfall- 
Entsendungssysteme wird befürwortet, um es Laienhelfern 
einfacher möglich zu machen, in Gebieten mit schlechter 
Versorgung bei CPR-Maßnahmen mitzuwirken. Dies soll dazu 
beitragen, die Quote an von Laienhelfern durchgeführter CPR und 
der Nutzung automatisierter externer Defibrillatoren zu steigern. 


• Die CPR-Schulung für Laienhelfer sollte insbesondere auf solche 
sozioökonomischen und ethnischen Bevölkerungsgruppen 
ausgerichtet sein, die in der Vergangenheit bei Laienhelfer-CPR 
niedrigere Raten aufwiesen. CPR-Schulungen sollten zusätzlich 
geschlechtsspezifische Barrieren ansprechen, um die CPR-Raten 
durch weibliche Laienhelfer zu steigern. 


• Ein neuer Algorithmus zur Behandlung von Herzstillstand bei 
Schwangeren. 


• Neue Daten zu den Beatmungsfrequenzen bei der CPR an Kindern 
sind jetzt verfügbar: Die Empfehlungen für die CPR bei Kindern sind 
eine Beatmung alle 2 bis 3 Sekunden (20 bis 30 Beatmungen pro 
Minute). 







 


 


Zusätzlich zur Veröffentlichung der Leitlinien am 21. Oktober hat die AHA 
einen Durchbruch erzielt, indem sie es ermöglicht hat, dass die aktuellsten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Reanimation in neuen hochwertigen 
CPR-Programmen in einem neuen digitalen Reanimationsportfolio zu 
finden sind, das am selben Tag eingeführt wird. Die Programme basieren 
auf einem echten adaptiven Lerndesign, das personalisierte Anweisungen 
bietet, die auf die individuellen Bedürfnisse und Kenntnisstufen 
zugeschnitten sind. Diese zweifache Veröffentlichung hält einen der 
Leitwerte der AHA aufrecht: Wissenschaft in die Praxis zu bringen. Darüber 
hinaus hat die AHA auch die Kursmaterialien Basic Life Support (BLS), 
Advanced Cardiovascular Life Support (erweiterte Maßnahmen der 
kardiovaskulären Reanimation, ACLS) und Pediatric Advanced Life 
Support (erweiterte Maßnahmen der Reanimation bei Kindern, PALS) 
für von Instruktoren geleitete Kurse veröffentlicht. 


 
Frage: Warum gibt es ein neues Glied in der Rettungskette, das sich auf die 


Genesung konzentriert? Welche spezifischen Empfehlungen gibt es? 


Antwort: Die Rettungskette wurde erweitert, da die Genesung nach einem 
Herzstillstand noch lange nach der ersten Krankenhauseinweisung 
andauert. 


Die Prognose für die Genesung und die Pläne für die Zeit nach dem 
Herzstillstand, die die Behandlung, Überwachung und Rehabilitation 
betreffen, müssen den Herzstillstandspatienten und ihren 
Betreuungspersonen bei der Entlassung aus dem Krankenhaus 
zur Verfügung gestellt werden, um die Folgeerscheinungen des 
Herzstillstands zu beheben und den Übergang von der Pflege zu einer 
körperlich, sozial und emotional unabhängigen Rolle zu optimieren. 


Die Empfehlungen lauten: 


• eine strukturierte Beurteilung von Angstgefühlen, Depression, 
posttraumatischem Stress und Ermüdung bei Überlebenden eines 
Herzstillstands und ihren Betreuern 


• Beurteilung der Rehabilitation und Behandlung von körperlichen, 
neurologischen, kardiopulmonaren und kognitiven 
Beeinträchtigungen vor der Entlassung aus dem Krankenhaus 







 


 


• umfassende, multidisziplinäre Entlassungsplanung für Patienten, 
die einen Herzstillstand überlebt haben und ihre Betreuer, u. a. 
Empfehlungen für medizinische und rehabilitative Behandlungen 
und Prognosen für die Rückkehr zu Aktivität/Arbeit 


• Nachbesprechungen und Empfehlungen zur Nachsorge zur 
emotionalen Unterstützung von Laienhelfern, Rettungskräften 
und Krankenhausmitarbeitern nach einem Herzstillstand 


 
Frage: Wie lauten die aktualisierten Empfehlungen für die Behandlung von 


Opioid-Überdosierungen und die Verwendung von Naloxon? 


Antwort: Die aktualisierten Richtlinien empfehlen Helfern, Naloxon bei 
Atemstillstand zu verabreichen, oder wenn sie sich nicht sicher sind, 
ob der Patient einen Herzstillstand erleidet. 


Darüber hinaus enthalten die Richtlinien zwei neue Algorithmen für 
medizinisches Fachpersonal und Laienhelfer für die Behandlung von 
Überdosen. 


Frage: Was sollte ein Laie tun, wenn er auf jemanden trifft, von dem er vermutet, 
dass er eine Opioid-Überdosierung hat? 


Antwort: Die Richtlinien für 2020 enthalten jetzt einen Algorithmus, der die Schritte 
aufführt, die ein Laie unternehmen sollte. 


Zunächst Überprüfung der Reaktionsfähigkeit, Rufen um Hilfe in der 
Nähe, Alarmierung des Rettungsdienstes, Beschaffung von Naloxon 
und eines AED, wenn möglich. 


Bei Personen, bei denen ein Herzstillstand vorliegt oder vermutet wird, 
sollte in Ermangelung eines nachgewiesenen Nutzens der Anwendung 
von Naloxon die CPR Vorrang vor der Verabreichung von Naloxon haben, 
wobei der Schwerpunkt auf einer fachgerechten CPR (Kompressionen plus 
Beatmung) liegen sollte. 







 


 


Frage: Umfassen die Richtlinien für 2020 Änderungen für Laienhelfer? 


Antwort: Die aktualisierte Empfehlung der Richtlinien betont, dass Laienhelfer bei 
vermutetem Herzstillstand mit der CPR beginnen, da das Risiko einer 
Schädigung des Patienten für den Fall, dass der Patient keinen 
Herzstillstand aufweist, gering ist. 


Eine der Begründungen für diese Empfehlung weist auch darauf hin, dass 
Thoraxkompressionen so bald wie möglich verabreicht werden sollten, 
ohne dass die Kleidung des Patienten zuerst entfernt werden muss. 


Bei Verwendung eines AED müssen vor dem Platzieren der Elektroden alle 
Kleidungsstücke und Schmuck von der Brust entfernt werden. 


Frage: Was sind die wichtigsten Änderungen bei den Basis- sowie den erweiterten 
Reanimationsmaßnahmen für Erwachsene? 


Antwort: Die neuen und aktualisierten Empfehlungen umfassen unter anderem: 


• Defibrillation mit zwei Defibrillatoren: Der Nutzen der Defibrillation 
mittels zweier Defibrillatoren bei refraktärem, defibrillierbarem 
Rhythmus ist noch nicht erwiesen. Die routinemäßige Verwendung 
von zwei Defibrillatoren wird zu diesem Zeitpunkt nicht empfohlen. 


• Verabreichung von Adrenalin: Die frühzeitige Verabreichung von 
Adrenalin wurde für einen Herzstillstand mit einem nicht 
defibrillierbaren Rhythmus sowie einen Herzstillstand mit einem 
defibrillierbaren Rhythmus bestätigt, bei dem erste 
Defibrillationsversuche erfolglos geblieben sind. 


• Individuelles Reanimationsmanagement: 
o Opioid-Überdosis: (Siehe Fragen zu Opioiden oben). 
o Herzstillstand in der Schwangerschaft: Aktualisierte 


Empfehlungen und ein neuer Algorithmus unterstreichen das 
Konzept, dass die besten Ergebnisse für Mutter und Fetus 
durch eine erfolgreiche Reanimation der Mutter erzielt werden. 
Die Teamplanung im Fall eines Herzstillstands in der 
Schwangerschaft sollte in Zusammenarbeit mit Ressourcen 
aus Geburtshilfe, Neugeborenenstation, Notaufnahme, 
Anästhesiologie, Intensivmedizin und Herzstillstand erfolgen. 







 


 


• Versorgung nach der Reanimation und Verbesserung der Neuroprognostik 
o Versorgung nach der Reanimation: ein neuer Algorithmus, der die 


erste Stabilisierungsphase und zusätzliche Notfallaktivitäten 
nach der Rückkehr der Spontankreislaufs beschreibt. Zu den 
wichtigsten Erwägungen gehören das Blutdruckmanagement, 
die Überwachung und Behandlung von Krampfanfällen sowie 
das gezielte Temperaturmanagement. 


o Verbesserung der Neuroprognostik: Eine genaue neurologische 
Prognose bei Überlebenden eines Herzstillstands, die das 
Bewusstsein mit der Rückkehr des Spontankreislaufs nicht 
wiedererlangen, ist von entscheidender Bedeutung, um 
sicherzustellen, dass Patienten mit signifikantem 
Erholungspotenzial durch den Abbruch der Versorgung nicht der 
Gefahr schlechter Ergebnisse ausgesetzt werden. Wir empfehlen 
die Erstellung der Neuroprognostik mithilfe eines multimodalen 
Ansatzes statt auf einen einzigen Befund gestützt. Um diesen 
Prozess zu unterstützen, haben wir evidenzbasierte Leitlinien 
entwickelt, um multimodale Prognosen zu ermöglichen. 


Frage: Was sind die wichtigsten Änderungen bei den Basis- sowie den erweiterten 
Reanimationsmaßnahmen bei Kindern? 


Antwort: Für die folgenden Bereiche wurden wichtige Änderungen vorgenommen: 


• Zu den Beatmungsfrequenzen während der CPR bei Kindern sind 
neue Daten verfügbar, und die Empfehlung für die CPR bei Kindern 
ist eine Beatmung alle 2 bis 3 Sekunden (20 bis 30 Atemzüge pro 
Minute). 


• Um die Chance auf gute Reanimationsergebnisse zu maximieren, 
sollte bei einem Herzstillstand mit nicht defibrillierbarem Rhythmus 
so früh wie möglich Adrenalin verabreicht werden, idealerweise 
innerhalb von 5 Minuten nach Beginn der Reanimation bei nicht 
defibrillierbarem Rhythmus (Asystolie und PEA). 


• Die Behandlung einer Opioid-Überdosis beinhaltet eine CPR und 
die rechtzeitige Gabe von Naloxon entweder durch Laienhelfer 
oder geschulte Helfer. 







 


 


• Bei der Reanimation nach septischem Schock ist ein titrierter Ansatz 
zum Flüssigkeitsmanagement mit Adrenalin- oder Noradrenalin- 
Infusionen, falls Vasopressoren erforderlich sind, angebracht. 


Frage:  Was sind die wichtigsten Änderungen bei Reanimationsmaßnahmen bei 
Neugeborenen? 


Antwort: Die meisten Neugeborenen benötigen keine sofortige 
Nabelschnurklemmung oder Reanimation und können während des 
Hautkontakts mit der Mutter nach der Geburt beurteilt und überwacht 
werden. Bei gesunden Neugeborenen wird dem Hautkontakt eine immer 
größere Bedeutung für die Bindung an die Mutter und das Fördern von 
Stillen und Normothermie zugesprochen. 


Frage: Was sind die wichtigsten Empfehlungen für CPR-Kurse? 


Antwort: Die wichtigsten Empfehlungen im Abschnitt Reanimationsausbildung sind: 


• CPR-Schulungen für Laienhelfer sollten insbesondere auf solche 
sozioökonomischen und ethnischen Bevölkerungsgruppen 
ausgerichtet sein, die in der Vergangenheit bei Laienhelfer-CPR 
niedrigere Raten aufwiesen. 


• CPR-Schulungen sollten geschlechtsspezifische Barrieren ansprechen, 
um die CPR-Raten durch weibliche Laienhelfer zu steigern. 


• Laien sollten im Handeln bei Verdacht auf Opioid-Überdosis, 
einschließlich in der Verabreichung von Naloxon, geschult werden. 


• Für Laien wird selbstbestimmtes Lernen empfohlen, entweder für 
sich selbst oder in Kombination mit einer vom Instruktor geleiteten 
Schulung, um Bereitschaft und Fähigkeiten zur Durchführung einer 
CPR zu verbessern. Durch eine stärkere Nutzung des selbstbestimmten 
Lernens könnte ein Hindernis bei der großflächigen Schulung von 
Laien in der CPR beiseite geräumt werden. 







 


 


• Virtuelle Realität und spielerisches Lernen können in 
Reanimationsschulungen für Laienhelfer und medizinisches 
Fachpersonal integriert werden. 


• CPR-Schulungen, Breitenschulungen, Aufklärungskampagnen zu 
CPR und Hands-Only-CPR sollten auf breiter Basis fortgesetzt 
werden. 


Frage: Was sind die wichtigsten Änderungen für Notfall-Entsendungssysteme? 


Antwort: Die Richtlinien empfehlen den Einsatz von Mobilfunktechnologie durch 
Notfall-Entsendungssysteme, um hilfswillige Laienhelfer über Ereignisse 
in ihrer Nähe mit erforderlicher CPR und erforderlichem AED-Einsatz zu 
alarmieren. 


Frage: Was sind die wichtigsten Änderungen an den Versorgungssystemen? 


Antwort: Nachfolgend finden Sie eine Liste der wichtigsten neuen und 
aktualisierten Empfehlungen: 


• Ein neues sechstes Glied mit Schwerpunkt auf der Genesung wurde zur 
Rettungskette für Herzstillstand hinzugefügt (siehe obige Frage zur 
erweiterten Rettungskette). 


• Bereitwillige Laienhelfer einbeziehen: Notfall-Entsendungssysteme 
sollten Laienhelfer über Mobilfunk auf Ereignisse in der Nähe 
aufmerksam machen, bei denen möglicherweise eine CPR oder ein 
AED erforderlich ist. Die Benachrichtigung von Laienhelfern über eine 
Mobiltelefon-App führt zu kürzeren Reaktionszeiten dieser Helfer, 
höheren CPR-Raten für Laienhelfer, kürzeren Zeiten bis zur Defibrillation 
und höheren Überlebensraten bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus. 


• Kognitive Hilfsmittel und Checklisten: Kognitive Hilfsmittel sind 
Aufforderungen, die Einzelpersonen und Teams helfen sollen, sich 
an Informationen zu erinnern, Aufgaben zu erledigen und 
Richtlinienempfehlungen zu befolgen. Beispiele sind Karten im 
Taschenformat, Poster, Checklisten, mobile Apps und Merkhilfen. 
Es kann sinnvoll sein, kognitive Hilfsmittel zu verwenden, um die 
Teamleistung von medizinischem Fachpersonal bei der CPR zu 
verbessern. 







 


 


• Daten für kontinuierliche Verbesserung: Es ist sinnvoll, dass 
Organisationen, die Patienten mit Herzstillstand behandeln, 
Daten zu den Behandlungsprozessen und -ergebnissen erfassen. 
Die Implementierung einer strukturierten Datenerfassung und - 
auswertung verbessert Reanimationsprozesse und das Überleben 
innerhalb und außerhalb des Krankenhauses. 


 
Frage: Enthalten die Richtlinien für 2020 Hinweise zu COVID-19? 


Antwort: Da sich die Erkenntnislage und die Leitlinien mit der Pandemie 
weiterentwickeln, werden COVID-19-bezogene Informationen getrennt 
von den Richtlinien verarbeitet. 


Im April veröffentlichte die AHA eine wissenschaftliche Erklärung, die eine 
übergangsweise CPR-Anleitung enthält, um Helfern die sichere und 
effektive Behandlung von Herzstillstandpatienten mit Verdacht auf oder 
bestätigter COVID-19-Erkrankung sowohl im Krankenhaus als auch 
außerhalb des Krankenhauses zu ermöglichen. 


Darüber hinaus werden die Leser auf die Webseite von AHA für CPR und 
Reanimation während der COVID-19-Pandemie verwiesen, um die 
neuesten Hinweise zu erhalten. 



https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047463

https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047463

https://cpr.heart.org/en/resources/coronavirus-covid19-resources-for-cpr-training/

https://cpr.heart.org/en/resources/coronavirus-covid19-resources-for-cpr-training/






Leitlinien 2020 zur CPR und kardiovaskulären Notfallmedizin (ECC) der American Heart Association 


Vergleichstabelle der wichtigsten Änderungen 


UNTER VERSCHLUSS BIS 5:00 Uhr/4:00 Uhr (CT) MITTWOCH, 21. Oktober 2020 
 


Empfehlungen 2020 Frühere Empfehlung Erklärung 
Basismaßnahmen und erweiterte Maßnahmen der 


Reanimation bei Erwachsenen 
  


Ein neues sechstes Glied mit Schwerpunkt auf 
Genesung wurde sowohl der Rettungskette für 
Herzstillstand im Krankenhaus als auch der 
Rettungskette für Herzstillstand außerhalb des 
Krankenhauses hinzugefügt. 


2020 neu Der Prozess der Genesung nach dem Herzstillstand 
erstreckt sich weit über den ersten 
Krankenhausaufenthalt hinaus. Während der Genesung 
ist Unterstützung erforderlich, damit optimales 
physisches, kognitives und emotionales Wohlbefinden 
sowie eine Rückkehr zu sozialer und rollenbezogener 
Teilnahme gegeben sind. Dieser Prozess sollte während 
des ersten Krankenhausaufenthalts eingeleitet und so 
lange wie nötig fortgesetzt werden. 


Der Nutzen der Defibrillation mittels zweier 
Defibrillatoren bei refraktärem, defibrillierbarem 
Rhythmus ist noch nicht erwiesen. Die routinemäßige 
Verwendung von zwei Defibrillatoren wird zu diesem 
Zeitpunkt nicht empfohlen. 


2020 neu Bei dieser Vorgehensweise werden mittels zweier 
Defibrillatoren nahezu gleichzeitig 2 Schocks abgegeben. 
Einige Fallberichte zeigen zwar gute Ergebnisse. Ein 
systematisches Review durch das International Liaison 
Committee on Resuscitation (ILCOR) aus dem Jahr 2020 fand 
jedoch keine Belege für den Nutzen einer Defibrillation mittels 
zweier Defibrillatoren. Daher wurde diese Vorgehensweise 
nicht für eine routinemäßige Anwendung empfohlen. 
Vorliegende Studien zeigen verschiedene Formen von 
Bias, und Beobachtungsstudien zeigen keine 
Verbesserungen des Überlebens. Eine kürzlich 
durchgeführte Pilot-RCT (randomisierte klinische Studie) 
deutet darauf hin, dass eine Änderung der Richtung des 
Defibrillationsstroms durch eine Neupositionierung der 
Elektroden ebenso wirksam sein kann wie eine 
Defibrillation mittels zweier Defibrillatoren, wobei 
gleichzeitig die Risiken einer Schädigung aufgrund der 
höheren Energie und Beschädigungen an den 
Defibrillatoren vermieden werden. Zurzeit liegt keine 
Evidenz zum Nutzen einer Defibrillation mittels zweier 
Defibrillatoren vor. 







Laienhelfer sollten bei vermutetem Herzstillstand mit 
der CPR beginnen, da das Risiko einer Schädigung 
des Patienten für den Fall, dass der Patient keinen 
Herzstillstand aufweist, gering ist. 


(2010): Wenn ein Erwachsener plötzlich 
zusammenbricht oder ein nicht 


ansprechbarer Erwachsener nicht normal 
atmet, sollten Laienhelfer nicht erst den 
Puls prüfen, sondern vom Vorliegen eines 
Herzstillstands ausgehen. Medizinisches 


Fachpersonal sollte zum Prüfen des Pulses 
nicht mehr als 10 Sekunden aufwenden. 


Wenn der Helfer innerhalb dieses 
Zeitraums keinen definitiv tastbaren Puls 


erfühlt, muss der Helfer mit 
Thoraxkompressionen beginnen. 


Neue Evidenz zeigt, dass das Risiko einer Schädigung 
eines Patienten durch Thoraxkompressionen, ohne 
dass ein Herzstillstand vorliegt, gering ist. Laienhelfer 
können nicht verlässlich feststellen, ob ein Patient 
einen Puls hat. Zudem übersteigt das Risiko, bei einem 
Patienten ohne Puls keine CPR auszuführen, die 
möglichen Schäden durch nicht erforderliche 
Thoraxkompressionen. 


Opioid-Überdosis 
• Bei Patienten, bei denen ein Herzstillstand 


vorliegt oder vermutet wird, sollten in 
Ermangelung eines nachgewiesenen 
Nutzens der Anwendung von Naloxon die 
konventionellen Reanimationsmaßnahmen 
Vorrang vor der Verabreichung von Naloxon 
haben, wobei der Schwerpunkt auf einer 
fachgerechten CPR (Kompressionen plus 
Beatmung) liegen sollte. 


• Um dieser öffentlichen Gesundheitskrise zu 
begegnen, stellt die AHA zwei neue 
Algorithmen für die Behandlung von opioid- 
assoziierten Notfällen vor. Dabei wird 
hervorgehoben, dass Laienhelfer und 
geschulte Helfer mit der Alarmierung des 
Notfallteams nicht bis zur Reaktion des 
Patienten auf Naloxon oder andere 
Interventionen warten sollten. 


(2015) Bei Patienten mit einer bekannten 
oder vermuteten Opioid-Abhängigkeit, 


die ohne normale Atmung, aber bei 
vorhandenem Puls nicht ansprechbar 
sind, ist es für entsprechend geschulte 
Laienhelfer oder BLS-Kräfte vertretbar, 


neben der üblichen BLS-Versorgung auch 
Naloxon intramuskulär oder intranasal zu 
verabreichen. Zudem können Schulungen 
zur Reaktion auf Opioid-Überdosierungen 


mit oder ohne Naloxon-Ausgabe an 
Personen, die in einem beliebigen Umfeld 


dem Risiko einer Opioid-Überdosis 
unterliegen, in Betracht gezogen werden. 


Die Opioid-Epidemie geht auch an Kindern nicht vorbei. 
Im Jahr 2018 waren in den USA bei Kindern unter 
15 Jahren 65 Todesfälle und bei Patienten zwischen 
15 und 24 Jahren 3.618 Todesfälle auf eine Opioid- 
Überdosis zurückzuführen, und es gab zudem viel mehr 
Fälle von reanimationspflichtigen Kinder aufgrund einer 
Opioid-Überdosis. Die Leitlinien 2020 enthalten neue 
Empfehlungen für die Rettung von Kindern mit 
Atemstillstand oder Herzstillstand aufgrund einer 
Opioid-Überdosis. Diese Empfehlungen sind für 
Erwachsene und Kinder identisch, mit der Ausnahme, 
dass bei allen Kindern mit Verdacht auf Herzstillstand 
eine CPR aus Kompressionen und Beatmung empfohlen 
wird. Naloxon kann durch geschulte Helfer, Laien mit 
spezieller Schulung und ungeschulte Laien verabreicht 
werden. Für die Behandlung von Opioid-assoziierten 
Reanimationsnotfällen durch Laien, die keinen Puls 
zuverlässig fühlen können, und durch geschulte Helfer 
stehen separate Behandlungsalgorithmen zur 
Verfügung. OHCA im Zusammenhang mit Opioiden ist 
Gegenstand einer wissenschaftlichen Stellungnahme 
der AHA aus dem Jahr 2020. 


Die frühzeitige Verabreichung von Adrenalin wurde 
für einen Herzstillstand mit einem nicht 
defibrillierbaren Rhythmus sowie einen Herzstillstand 
mit einem defibrillierbaren Rhythmus bestätigt, bei 


Unverändert/Bestätigt Der Vorschlag, Adrenalin frühzeitig zu verabreichen, 
wurde auf der Grundlage von systematischem Review 
und Metaanalyse auf die Stufe „Empfehlung“ 
angehoben. In die Metaanalyse wurden Ergebnisse 







dem erste Defibrillationsversuche erfolglos geblieben 
sind. Der Algorithmus für die Behandlung eines 
Herzstillstands bei Erwachsenen wurde aktualisiert, 
um die frühe Verabreichung von Adrenalin bei 
Patienten mit nicht defibrillierbaren Rhythmen zu 
betonen. 


 von 2 randomisierten Studien mit Adrenalin mit mehr 
als 8.500 Patienten mit Herzstillstand außerhalb des 
Krankenhauses (OHCA) einbezogen. Das Ergebnis war, 
dass Adrenalin die Rückkehr des Spontankreislaufs 
(ROSC) und die Überlebensrate erhöht. Nach 
3 Monaten, dem für die neurologische Genesung am 
aussagekräftigsten erscheinenden Zeitpunkt, war in 
der Adrenalin-Gruppe ein nicht signifikanter Anstieg an 
Überlebenden mit sowohl günstigen als auch 
ungünstigen neurologischen Ergebnissen zu 
verzeichnen. In allen 16 Beobachtungsstudien zum 
Timing im kürzlich durchgeführten systematischen 
Review ergab sich bei Patienten mit nicht 
defibrillierbaren Rhythmen ein Zusammenhang 
zwischen früherer Verabreichung von Adrenalin und 
ROSC. Eine universelle Erhöhung der 
Überlebenschancen konnte jedoch nicht festgestellt 
werden. Bei Patienten mit defibrillierbarem Rhythmus 
und erfolglosen ersten CPR- und 
Defibrillationsversuchen wird in der Literatur die 
Priorisierung von Defibrillation und CPR sowie die 
Verabreichung von Adrenalin unterstützt. Jedes 
Medikament, das die ROSC und die Überlebensrate 
erhöht, jedoch erst mit mehreren Minuten Verzögerung 
verabreicht wird, erhöht wahrscheinlich sowohl das 
günstige als auch das ungünstige neurologische 
Ergebnis. Daher scheint der vorteilhafteste Ansatz 
darin zu bestehen, weiterhin ein Medikament zu 
verabreichen, das nachweislich die Überlebensrate 
erhöht. Dabei sollten sich bei allen Patienten die 
Bemühungen stärker darauf konzentrieren, die Zeit bis 
zur Verabreichung des Medikaments zu verkürzen. Auf 
diese Weise wird bei mehr Überlebenden ein günstiges 
neurologisches Ergebnis erzielt. 







Herzstillstand in der Schwangerschaft: 
• Da Schwangere anfälliger für Hypoxie sind, 


sollten bei der Reanimation einer Schwangeren 
mit Herzstillstand Oxygenierung und 
Atemwegsmanagement priorisiert werden. 


• Aufgrund der möglichen Beeinträchtigung 
der Reanimation der Mutter sollte während 
eines Herzstillstands bei einer Schwangeren 
kein Fötusmonitoring durchgeführt werden. 


• Bei Schwangeren, die nach einer Reanimation 
nach Herzstillstand komatös bleiben, empfehlen 
wir ein gezieltes Temperaturmanagement. 


• Es wird empfohlen, während des gezielten 
Temperaturmanagements der Schwangeren, 
das Ungeborene kontinuierlich auf 
Bradykardie als mögliche Komplikation zu 
überwachen und eine Konsultation mit 
Spezialisten für Geburtshilfe und 
Neugeborene zu suchen. 


• Es wurde ein neuer Algorithmus „Herzstillstand 
in der Schwangerschaft“ hinzugefügt, um 
diesen Sonderfall zu behandeln. 


2020 neu Empfehlungen für das Management von Herzstillstand 
bei einer Schwangeren wurden in der Aktualisierung 
der Leitlinien 2015 und in einer wissenschaftlichen 
Stellungnahme der AHA aus dem Jahr 2015 
begutachtet. Atemwege, Beatmung und 
Oxygenierung sind bei Schwangeren besonders 
wichtig, da Schwangere einen höheren Metabolismus 
aufweisen, die funktionellen Reserven aufgrund des 
schwangeren Uterus abnehmen und das Risiko einer 
Hirnschädigung des Fötus aufgrund von Hypoxämie 
besteht. Die Beurteilung des Herzens des Fötus ist bei 
einem Herzstillstand der Mutter nicht hilfreich und 
kann von den notwendigen Reanimationsmaßnahmen 
ablenken. In Ermangelung gegenteiliger Daten sollten 
Schwangere, die einen Herzstillstand überleben, 
ebenso wie alle anderen Überlebenden ein gezieltes 
Temperaturmanagement, unter Berücksichtigung des 
Status des in der Gebärmutter verbliebenen Fötus 
erhalten. 


Empfehlungen 2020 Frühere Empfehlung Erklärung 
Basismaßnahmen und erweiterte Maßnahmen der 
Reanimation bei Kindern 


  


Eine Atemfrequenz von 20 bis 30 Beatmungen pro 
Minute ist neu für Säuglinge und Kinder, die (a) eine 
CPR mit einer erweiterten Atemwegshilfe erhalten 
oder (b) eine Notfallbeatmung erhalten und einen 
Puls haben. 


(2010) Bei einem fühlbaren Puls von 60 
oder mehr pro Minute, jedoch 


unzureichender Atmung, ist es sinnvoll, 
alle 3–5 Sekunden 1 Beatmung (12– 


20 Beatmungen/min) zu verabreichen, bis 
die Spontanatmung wieder einsetzt. 


Neue Daten zeigen, dass höhere Beatmungsfrequenzen 
(mindestens 30/min bei Säuglingen [unter 1 Jahr] und 
mindestens 25/min bei Kindern) mit einer verbesserten 
Rückkehr des Spontankreislaufs und einer besseren 
Überlebensrate bei Kindern mit Herzstillstand im 
Krankenhaus (IHCA) assoziiert sind. Obwohl keine Daten 
zur idealen Beatmungsfrequenz während einer CPR ohne 
erweiterte Atemwegshilfe oder bei Kindern während eines 
Atemversagens mit oder ohne erweiterte Atemwegshilfe 
vorliegen, wurde zur Vereinfachung der Schulung die 
Empfehlung bei Atemstillstand für beide Situationen 
standardisiert. 







Bei Kindern ist es, unabhängig von der Situation, 
sinnvoll, die erste Dosis Adrenalin innerhalb von 
5 Minuten nach Beginn der Thoraxkompressionen zu 
verabreichen. 


(2015) Es ist sinnvoll, bei Herzstillstand bei 
einem Kind Adrenalin zu verabreichen. 


Eine Studie an Kindern mit IHCA, die Adrenalin wegen 
eines anfänglich nicht defibrillierbaren Rhythmus 
(asystolische und pulslose elektrische Aktivität) 
erhielten, zeigte, dass mit jeder Minute Verzögerung bis 
zur Verabreichung von Adrenalin eine signifikante 
Abnahme der Rückkehr des Spontankreislaufs, des 
Überlebens nach 24 Stunden, des Überlebens bis zur 
Entlassung und des Überlebens mit günstigem 
neurologischen Ergebnis auftrat. 
Patienten, die innerhalb von 5 Minuten nach Beginn 
der CPR Adrenalin erhielten, im Vergleich zu Patienten, 
die später als 5 Minuten nach Beginn der CPR 
Adrenalin erhielten, überlebten mit größerer 
Wahrscheinlichkeit bis zur Entlassung. Studien zur 
Rückkehr des Spontankreislaufs bei Kindern haben 
gezeigt, dass eine frühere Verabreichung von Adrenalin 
die Rückkehr des Spontankreislaufs, die 
Überlebensrate bis zur Aufnahme auf die 
Intensivstation, die Überlebensrate bis zur Entlassung 
und die 30-Tage-Überlebensrate erhöht. 
In der Version 2018 des Algorithmus zur Behandlung 
eines Herzstillstands bei Kindern wurde bei Patienten 
mit nicht defibrillierbaren Rhythmen alle 3 bis 
5 Minuten Adrenalin verabreicht, eine frühzeitige 
Verabreichung von Adrenalin wurde jedoch nicht 
betont. Die Abfolge bei der Reanimation hat sich zwar 
nicht geändert, jedoch wurden der Algorithmus und die 
Empfehlungsformulierung aktualisiert, um die 
Bedeutung einer möglichst frühen Verabreichung von 
Adrenalin zu betonen, insbesondere bei nicht 
defibrillierbarem Rhythmus. 







Empfehlungen 2020 Frühere Empfehlung Erklärung 
Reanimationsausbildung   


Es gibt gute Gründe, Laien im Handeln bei Verdacht 
auf Opioid-Überdosis, einschließlich in der 
Verabreichung von Naloxon, zu schulen. 


2020 neu Im vergangenen Jahrzehnt hat sich in den USA die Zahl 
der Todesfälle aufgrund einer Opioid-Überdosis mehr 
als verdoppelt. Mehrere Studien haben ergeben, dass 
eine gezielte Reanimationsschulung für Opioid- 
Konsumenten und ihre Familien und Freunde mit 
höheren Raten einer Gabe von Naloxon bei 
beobachteten Überdosierungen verbunden ist. 


CPR-Schulungen für Laien gezielt auf die ethnischen 
Bevölkerungsgruppen und Wohnumfelder 
zuschneiden. 


2020 neu Gemeinden mit sozioökonomisch niedrigem Status und 
solche mit überwiegend afroamerikanischer und 
hispanischer Bevölkerung weisen eine geringere Rate 
an CPR durch Laienhelfer und CPR-Schulungen auf. 
Eine Ausrichtung der CPR-Schulung auf bestimmte 
ethnische und sozioökonomisch schwache 
Bevölkerungsgruppen könnte die Unterschiede bei 
CPR-Fertigkeiten und der CPR durch Laienhelfer 
beseitigen. Dadurch könnten sich auch in diesen 
Bevölkerungsgruppen die Ergebnisse bei 
Herzstillständen möglicherweise verbessern. 


Hindernisse in der Laienhelfer-CPR bei weiblichen 
Betroffenen durch Aufklärungs- und 
Sensibilisierungsmaßnahmen beseitigen. 


2020 neu Zudem ist die Wahrscheinlichkeit, dass Laienhelfer an 
weiblichen Betroffenen eine CPR vornehmen, deutlich 
geringer. Das ist möglicherweise darauf 
zurückzuführen, dass Laienhelfer befürchten, weibliche 
Betroffene zu verletzen oder wegen unangemessener 
Berührungen beschuldigt zu werden. Eine Änderung 
der Ausbildung zur Einbeziehung von 
geschlechtsspezifischen Unterschieden könnte zu einer 
Vermeidung von Abweichungen bei der CPR-Schulung 
und der Laienhelfer-CPR führen, wodurch die 
Überlebenschancen bei einem Herzstillstand verbessert 
werden könnten. 







Empfehlungen 2020 Frühere Empfehlung Erklärung 
Maßnahmen zur Reanimation bei Neugeborenen   


 
Die meisten Neugeborenen benötigen keine sofortige 
Nabelschnurklemmung oder Reanimation und 
können während des Hautkontakts mit der Mutter 
nach der Geburt beurteilt und überwacht 
werden.Durch das Anlegen von gesunden 
Neugeborenen, die nach der Geburt keine 
Reanimation benötigen, kann der Hautkontakt zu 
einer wirksamen Verbesserung von Stillen, 
Temperaturkontrolle und Blutzuckerstabilität führen. 


2020 neu Die Ergebnisse einer systematischen Cochrane- 
Untersuchung zeigten, dass ein früher Hautkontakt die 
Normothermie bei gesunden Neugeborenen fördert. 
Darüber hinaus zeigten 2 Metaanalysen von 
randomisierten kontrollierten Studien und von 
Beobachtungsstudien zum ausgedehnten Hautkontakt 
nach der initialen Reanimation und/oder Stabilisierung 
eine reduzierte Mortalität, verbessertes Stillen, kürzere 
Verweildauer und eine verbesserte Gewichtszunahme 
bei Frühgeborenen und Neugeborenen mit geringem 
Geburtsgewicht. 


Empfehlungen 2020 Frühere Empfehlung Erklärung 
Versorgungssysteme   


Der Einsatz von Mobilfunktechnologie durch Notfall- 
Entsendungssysteme, um hilfswillige Laienhelfer 
über Ereignisse in ihrer Nähe mit erforderlicher CPR 
und erforderlichem AED-Einsatz zu alarmieren, ist 
sinnvoll. 


2020 neu Trotz der anerkannten Rolle von Laien-Ersthelfern bei 
der Verbesserung der Ergebnisse bei Herzstillstand 
außerhalb des Krankenhauses (OHCA) kommt es in 
den meisten Gemeinden selten zu Laienhelfer-CPR und 
AED-Einsätzen. Ein kürzlich durch das ILCOR 
durchgeführtes systematisches Review ergab, dass die 
Benachrichtigung von Laienhelfern über eine 
Smartphone-App oder Textnachrichten zu kürzeren 
Reaktionszeiten der Laienhelfer, höheren CPR-Raten 
von Laienhelfern, kürzeren Zeiten bis zur Defibrillation 
und höheren Überlebensraten bei Patienten mit OHCA 
bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus führen. 
Unterschiede bei den klinischen Ergebnissen zeigten 
sich nur in Beobachtungsdaten. Die Nutzung der 
Mobiltelefontechnologie muss in Nordamerika noch 
untersucht werden. Hinweise auf einen Nutzen in 
anderen Ländern verleihen diesem Feld jedoch eine 
hohe Priorität für zukünftige Forschung, einschließlich 
der Einflüsse dieser Warnmeldungen auf die Ergebnisse 
bei Herzstillstand im Zusammenhang mit den 
unterschiedlichen Betroffenen, Gemeinden und 
geografischen Regionen. 







Es ist sinnvoll, dass Organisationen, die Patienten mit 
Herzstillstand behandeln, Daten zu den 


Behandlungsprozessen und -ergebnissen erfassen. 


2020 neu In vielen Branchen, einschließlich des 
Gesundheitswesens, werden Leistungsdaten erfasst 
und ausgewertet, um die Qualität zu messen und 
Verbesserungsmöglichkeiten zu erkennen. Das kann 
auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene durch die 
Teilnahme an Datenregistern geschehen, die 
Informationen über Versorgungsprozesse (z. B. CPR- 
Leistungsdaten, Defibrillationszeiten, Einhaltung von 
Richtlinien) und Behandlungsergebnisse (z. B. Rückkehr 
des Spontankreislaufs, Überleben) im Zusammenhang 
mit Herzstillstand erfassen. 


 





