
Kardiopulmonale 
Reanimation
Das European Resuscitation Council 
(ERC) hat am 18. Oktober 2010 die 
Aktualisierung der Reanimations-
Leitlinien im Internet veröffentlicht. 
Damit wird der Fünf-Jahreszyklus der 
Leitlinienbearbeitung beibehalten. 
Grundlage der Leitlinien ist der inter-
nationale „Consensus on CPR Sci-
ence with Treatment Recommenda-
tion“, bei dem die aktuellen Studien 
zur Wiederbelebung ausgewertet 
wurden.
Die endgültige, durch das German 
Resuscitation Council (GRC) autori-
sierte deutsche Übersetzung er  scheint 
Ende November 2010 in der Zeit-
schrift „Notfall + Rettungsmedizin“.
Zusammenfassung der aktualisierten 
Leitlinien:
Die Qualität der Thoraxkompressi-
onen ist entscheidend für die Über-
lebenschancen der Patienten. Die 
Kompressionstiefe soll mindestens 
fünf (bis sechs) cm und die Kompres-
sionsfrequenz mindestens 100 (bis 
120) pro Minute betragen. Der Brust-
korb ist nach jeder Kompression voll-
ständig zu entlasten und Unterbre-
chungen der Herzdruckmassagen 
sind zu minimieren.

Die Pausen vor und nach den Defi-
brillationen sind zu reduzieren, und 
die Herzdruckmassage ist auch wäh-
rend der Aufladung des Defibrillators 
fortzusetzten. Das Risiko, dass ein 
Helfer bei der Defibrillation zu Scha-
den kommt, wird als gering einge-
schätzt. Durch das Tragen von 
Schutzhandschuhen wird dieses Risi-
 ko weiter gesenkt.
Die Weiterverbreitung von AEDs 
(Automated External Defibrillators) 
und die Anweisung von Laien durch 
das Leitstellenpersonal, Herzdruck-
massagen bis zur Ankunft des Ret-
tungsdienstes durchzuführen, wer-
den ebenfalls empfohlen (sogenann-
 te Telefonreanimation).

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung 
muss effizient durchgeführt werden, 
bis der Defibrillator oder AED funkti-
onsbereit ist. Eine Basisreanimations-
zeit von zwei Minuten für den pro-
fessionellen Rettungsdienst, wenn 

der Patient ohne Lebenszeichen vor-
gefunden und keine Laienreanima-
tion vorher durchgeführt wurde, 
wird nicht mehr gefordert. 
Die wichtigsten Änderungen der 
erweiterten Reanimationsmaßnah-
men betreffen:
■ die Bedeutung des präkordialen 

Faustschlages wurde herabge-
stuft,

■ die routinemäßige Gabe von 
Atropin bei Asystolie und puls-
loser elektrischer Aktivität wird 
nicht mehr empfohlen,

■ Adrenalin und Cordarex werden 
bei persistierendem Kammerflim-
mern oder Kammertachykardie 
nach dem dritten Schock emp-
fohlen,

■ die endotracheale Intubation soll 
dem sehr erfahrenen Helfer vor-
behalten sein, die Herz-Lungen-
Wiederbelebung darf dabei nur 
minimal unterbrochen werden, 

■ die Kapnographie ist zur Lage-
kontrolle und zur Qualitätssiche-
rung der Reanimation einzuset-
zen,

■ die endotracheale Gabe von 
Medikamenten wird nicht mehr 
empfohlen.

Detaillierte Informationen können 
von den Internetseiten des ERC 
(www.erc.edu) und GRC (www.grc-
org.de) abgerufen werden.

Reanimationskurse der  
Sächsischen Landesärztekammer
Seit 1994 werden durch eine Arbeits-
gruppe der Sächsischen Landesärzte-
kammer Reanimationskurse organi-
siert und durchgeführt. So konnten 
zum Beispiel im letzten Jahr 289 Ärz-
tinnen und Ärzte in 8-stündigen Kur-
sen an sechs Standorten ihre Reani-
mationskenntnisse und -fertigkeiten 
verbessern.
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In diesem Jahr wurden diese Kurse 
modular gestaltet. In dem ersten 
Modul wird die Herz-Lungen-Wie-
derbelebung mit dem Automatisier-
ten Externen Defibrillator vermittelt 
(Basismaßnahmen: BLS). Dieser Kurs 
ist vor allem für niedergelassene Kol-
leginnen und Kollegen konzipiert 
worden, die über keine Hilfsmittel 
der erweiterten Reanimation verfü-

gen. In einem zweiten Modul wer-
den Atemwegsmanagement und die 
Medikamentengabe bei der erwei-
terten Reanimation für die Tätigkeit 
im Rettungsdienst und auf Intensiv-
stationen trainiert (erweiterte Reani-
mation: ALS).
Die Aktualisierung der Leitlinie wurde 
notwendig, weil das Wissen über die 
Reanimation ständig wächst. Die 

angebotenen Fortbildungskurse sind 
für alle Ärzte eine Möglichkeit, ihre 
Kenntnisse und Fertigkeiten auf die-
sem wichtigen Gebiet ärztlichen 
Handelns an die aktuellen Leitlinien 
anzupassen.

Dr. med. Ralph Kipke
Wissenschaftlicher Leiter der Reanimations-
kurse der Sächsischen Landesärztekammer
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Bundesmodelprojekt 
„Migration und 
Sucht“

Seit Oktober 2009 ist das Projekt 
„IKUSH – Interkulturelle Suchthilfe 
und Gesundheitsförderung“ des Dro-
genreferates am Gesundheitsamt 
Leipzig eines von sechs Modellpro-
jekten im Bundesprogramm „Trans-
Ver – Transkulturelle Versorgung von 
Suchtkranken.“ 

Für die Dauer der Projektlaufzeit (bis 
Juni 2012) besteht in Leipzig die 
Möglichkeit für die Beratung von 
Menschen mit Migrationshintergrund 
Sprachmittlereinsätze zu finanzieren. 
So soll erreicht werden, dass mehr 
Migrantinnen und Migranten mit 
Suchtproblemen und deren Angehö-
rige einen Weg ins Suchthilfesystem 
finden.
Ab dem 15. Juni 2010 können Leip-
ziger Ärzte über das Projekt 

„GeKomm – Gesundheit braucht 

Forscherpreis der  
Deutschen Gesellschaft für 
Hämatologie und Onkologie 
(DGHO)

Priv.-Doz. Dr. med. Gunnar Folprecht 
hat auf dem gemeinsamen Kongress 
der Deutschen, Schweizer und Öster-

Kommunikation“ des Caktus e.V.  
einen Sprachmittler für Beratungen 
zu Suchtthemen und verwandten 
Anliegen im Gesundheitsbereich an -
fragen. Das Angebot gilt für fol-
gende Sprachen:

Arabisch, Armenisch, Englisch, Fran-
zösisch, Kurdisch, Kroatisch, Persisch, 
Rumänisch, Russisch, Serbisch, Spa-
nisch, Türkisch, Vietnamesisch 

Für die Anforderung eines/r Sprach-
mittler/in, wenden sich Ärzte/innen 
bitte direkt an Caktus e.V. Dort steht 
ihnen Herr  Cordes gern zur Verfü-
gung.

E-Mail: gekomm@caktus.de,
Tel.: 0341 14969914,
Mobil: 0176  78545409. 

Die Abrechnung der Leistung erfolgt 
zwischen Caktus e.V. und dem Ge-
sundheitsamt. Für den Arzt entste-
hen keine Kosten. Das Projekt ist auf 
das Stadtgebiet Leipzig beschränkt.

reichischen Hämatologen und Onko-
logen in Berlin den „Vincenz Cerny 
Preis 2010“ erhalten. 

Der leitende Arzt der interdisziplinä-
ren Ambulanz des Universitäts Krebs-
Centrums bekam die Auszeichnung 
der Fachgesellschaft für seine her-

Darüber hinaus können betroffene 
Migrantinnen und Migranten und 
deren Angehörige für eine Beratung 
in einer Suchtberatungsstelle an 
Herrn Kenari (SBB „Alternative II“, 
deutsch, persisch, rumänisch), Herrn 
Jawabra (SBB „Alternative I“, 
deutsch, arabisch) und Frau Kessler 
(SBB „Blaues Kreuz“, deutsch, rus-
sisch) vermittelt werden. 

Ansprechpartnerinnen im 
Gesundheitsamt:

Sylke Lein, 
Suchtbeauftragte der Stadt Leipzig
Friedrich-Ebert-Straße 19a, 
04109 Leipzig
Tel/Fax: 0341 123 6761/ 6795
E-Mail: sylke.lein@leipzig.de

Manuela Hübner
Koordinatorin für Suchtprävention
Friedrich-Ebert-Straße 19a, 
04109 Leipzig
Tel./Fax: 0341 123 6768/6795
E-Mail: manuele.huebner@leipzig.de

ausragende Krebsforschung, wo 
neue Behandlungsmöglichkeiten bei 
Patienten mit Lebermetastasen eines 
Dickdarmkarzinoms in klinischer Stu-
die aufgezeigt wurden.

Verschiedenes

Sächsische Professoren – 
Vorsitzende der Fachgesell-
schaft der Neurochirurgen

Am 21. September 2010 wurde Prof. 
Dr. med. habil. Jürgen Meixensberger 
auf der Mitgliederversammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Neurochi-

rurgie (DGNC) zu deren 1. Vorsitzen-
den für die Periode 2010 bis 2012 
gewählt. Als 2. Vorsitzende wurde 
Frau Prof. Dr. med. habil. Gabriele 
Schmitz-Schackert, Universitätsklini-
kum Dresden, in den Vorstand 
gewählt und wird die Vorstandsar-
beit unterstützen.

Mit seiner Wahl holt Professor Dr.
Meixensberger, nach 2007, wo er 
bereits Kongresspräsident der Jahres-
tagung der DGNC in Leipzig war, 
erneut die Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Neurochirur-
gie im Jahr 2012 nach Leipzig.




