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Die neuen internationalen
Leitlinien zur Reanimation 2021 –
sie sind da!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

heute sind wir in der glücklichen Lage,
Ihnenwiedereinesderwichtigenundalle
fünfJahreerscheinendenUpdatesderRe-
animationsleitlinien anzukündigen und
auch bereits in der deutschen Überset-
zungvorzustellen.Dabei ist esgeradeein-
mal ein knappes Jahr her, damusstenEu-
ropeanResuscitationCouncil (ERC)und
German Resuscitation Council – Deut-
scherRat fürWiederbelebung(GRC)ihre
Leitlinien zur Reanimation von Erwach-
senen und Kindern an die COVID-19-
Pandemie anpassen [1–5]. Eswar damals
abzuwägen zwischen denNotwendigkei-
ten des Selbstschutzes der Helfer*innen
und dem optimalen Nutzen für die be-
troffenen Patient*innen.

» Die Übersetzung der
kompletten ERC-Reanimations-
leitlinien in der kommenden
Notfall+Rettungsmedizin

Die neuen europäischen Leitlinien sind
gerade eben in der englischen Original-
versionerschienen(VorbereitungderPu-
blikation in Resuscitation [6]) und wir
haben für Sie mit einer großen Auto-
ren- und Übersetzergruppe die deutsche
Ausgabe bzw. Übersetzung unmittelbar
nachVerfügbarkeit desManuskripts vor-
bereitet. InderkommendenAusgabe von
Notfall + Rettungsmedizin finden Sie die
gesamte Übersetzung. Schon jetzt kön-
nen wir Ihnen auf den Internetseiten des
GRC die Kurzversion „Leitlinien kom-

pakt“ zur Lektüre anbieten. Der Sprin-
ger-Verlag hat uns erfreulicherweise zu-
gesagt,dasHeft4sofortherauszubringen,
sobald es fertiggestellt ist, ohne den regu-
lären Erscheinungstermin abzuwarten.

Leitlinien beeinflussen zunehmend
die Planung und Bewertung medizi-
nischen Handelns; deshalb sind die
Sorgfalt, mit der diese Leitlinien erstellt
wurden, die Stringenz des Evidenzbe-
wertungsprozesses, die Standards und
die Transparenz der Erstellung hoch-
professionell und außerordentlich be-
ruhigend. Sie folgen dabei den vom
Guidelines International Network ent-
wickelten Grundsätzen für die Leitli-
nienentwicklung [7]. Dies umfasst die
Orientierungshilfen zur Zusammenset-
zung des Gremiums, zum Entschei-
dungsprozess, zu Interessenkonflikten,
zum Leitlinienziel, zur Entwicklungsme-
thodik, zur Überprüfung der gesamten
vorliegenden Evidenz, zur Grundlage
der Empfehlungen, zur Bewertung von
Evidenz und Empfehlungen, zur Leitli-
nienrevision sowie zur Aktualisierung
von Prozessen und zur Finanzierung.
Sowohl der Leitlinienrahmen als auch
der Leitlinienentwurf wurden vor dem
eigentlichen Publikationsprozess auch
bereits im Oktober 2020 „for public
comment“ vorübergehend im Netz öf-
fentlich zugänglich gemacht.

In den vergangenen fünf Jahren ha-
ben einige Aspekte der Reanimations-
wissenschaft an zusätzlicher Bedeutung
gewonnen. Dies spiegelt auch und in be-
sondererWeise die Kapitelaufteilung der
neuenLeitlinienwider.SosinddieKennt-
nisse über die Epidemiologie und die

Konzepte („Systeme, die Leben retten“)
in dieser Zeit erheblich gewachsen, sie
werden konsequenterweise nicht mehr
in den Kapiteln BLS („basic life sup-
port“)undALS(„advanced life support“)
und damit fast unter „ferner liefen“ ab-
gehandelt, sondern sie werden nun se-
parat und prominent dargestellt. Enga-
gierte Ersthelfer und Organisationsver-
antwortliche werden sehr wertvolle Da-
ten, EmpfehlungenundHinweise finden.
„BLS“ und „ALS“ stellen das aktualisierte
Standardvorgehen dar, viele Situationen
erfordern aber dabei bisweilen auch, da-
von – wenn gut begründet – abzuwei-
chen. Leitlinien sind ausdrücklich Leit-
linien, keine Richtlinien. Dazu gibt das
Kapitel „Kreislaufstillstand unter beson-
deren Umständen“ erheblich erweiterte
Hinweise.Der interdisziplinärenMission
des ERC und GRC entsprechendwurden
die Empfehlungen zur „Postreanimati-
onsbehandlung“ indiesenneuenLeitlini-
en gemeinsammit der EuropäischenGe-
sellschaft für Intensivmedizin (ESICM)
erarbeitet. Die vorliegende Evidenz zur
Ersten Hilfe lässt auch weiterhin – in
diesem Bereich fehlen nach wie vor u. a.
große, randomisierte Studien – eher zu
wünschen übrig. Und dennoch konnten
auch hier einigeMaßnahmenneu bewer-
tet werden.

Die über einen Zeitraum von meh-
reren Jahren von zahlreichen nationalen
und internationalen Experten in einem
hochstandardisierten Prozess aktuell be-
wertete Evidenz wurde in den folgenden
Themengebieten zusammengefasst:
4 Epidemiologie
4 Systeme, die Leben retten
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4 Basismaßnahmen zur Wiederbele-
bung Erwachsener (BLS)

4 Erweiterte Reanimationsmaßnah-
men für Erwachsene (ALS)

4 Kreislaufstillstand unter besonderen
Umständen

4 Postreanimationsbehandlung
4 Erste Hilfe
4 Die Versorgung und Reanimation

des Neugeborenen nach der Geburt
(NLS)

4 Lebensrettende Maßnahmen bei
Kindern (PLS)

4 Ethik
4 Ausbildung

Zu all diesen Themen werden Sie in
den neuen Leitlinien – basierend auf
der weltweit vorliegenden wissenschaft-
lichen Evidenz mit allen dazu gehören-
den wissenschaftlichen Publikationen –
sehr klare Aussagen zur Wertigkeit der
Evidenz der dargestellten Maßnahmen
und zur Stärke der Empfehlung finden
(. Tab. 1).

Hier steht eine Anzeige.

K

Es gibt dabei zwei Hauptstärken der
Empfehlungen:
4 Eine starke Empfehlung zeigt, dass

die Leitlinienautoren sicher waren,
dass die erwünschten Effekte die un-
erwünschten eindeutig überwiegen.
Wir sagen dann: „wir empfehlen“.

4 Bei schwächeren Empfehlungen, bei
denen die Leitlinienautoren nicht
sicher waren, dass die gewünschten
Effekte die unerwünschten immer
deutlich überwiegen, drücken wir
dies durch „wir schlagen vor“ aus.

In allen Bereichen der Reanimationsfor-
schung, in denen es entweder keine oder
nur eine unzureichende Evidenz gibt, um
eine evidenzbasierte Behandlungsemp-
fehlung zu formulieren, wird die konsen-
tierte Expertenmeinung dargestellt. Die
Leitlinien lassen dabei stets klar erken-
nen, was evidenzbasiert ist und was kon-
sentierte Expertenmeinung darstellt.

Die neuen ERC-Leitlinien in der
durch den GRC, ARC (Österreichischer

Rat für Wiederbelebung), SRC (Schwei-
zer Rat für Wiederbelebung) und LRC
(Luxemburgischer Rat für Wiederbele-
bung) autorisierten deutschen Überset-
zungwerdenüberdie jeweiligenWebsites
und als Veröffentlichung im offiziellen
GRC-Journal Notfall + Rettungsmedizin
frei verfügbar sein.

Wir wünschen Ihnen sehr viel Ver-
gnügen bei der Lektüre dieser umfang-
reichen Darstellungen und gerne auch
unserer Leitlinien-Kurzversion mit allen
zentralen Aussagen der neuen Reani-
mationsleitlinien. Und wir wünschen
Ihnen viel Erfüllung und Erfolg bei Ih-
rer klinischen Patientenversorgung auf
aktuellstem Niveau.

Mit herzlichen Grüßen

Burkhard Dirks
Bernd W. Böttiger



Tab. 1 Evidenzsicherheit (Qualität) für Ergebnisse
Sicherheits-
level

Beschreibung

Hoch Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe am Schätzwert liegt

Mäßig Wir sind mäßig sicher: Der tatsächliche Effekt liegt wahrscheinlich nahe am Schätz-
wert, es besteht jedoch die Möglichkeit, dass er wesentlich abweicht

Niedrig Unser Vertrauen in die Schätzung des Effekts ist begrenzt: Der wahre Effekt kann
sich erheblich vom Schätzwert unterscheiden

Sehr niedrig Wir haben sehr wenig Vertrauen in die Schätzung des Effekts: Der wahre Effekt
unterscheidet sich wahrscheinlich erheblich vom Schätzwert
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