Atemwegsmanagement
bei Wiederbelebung:
Wann von Vorteil?
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Erste-Hilfe-MaRnahmen, also Herz-
druckmassage, Beatmung und ggf.
eine Defibrillation, verbessern die
Prognose bei einem Herzstillstand
auRerhalb der Klinik. Ausgebildete
Rettungskrafte sind dariiber hinaus
in der Lage, ein geeignetes Atem-
wegsmanagement vorzunehmen. Ob
die Vorteile dieser prastationdren
MaRBnahmen zur Sicherung der Atem-
wege jedoch die Risiken aufwiegen,
ist nicht sicher geklart.

Wie steht es mit den Uberlebenschancen
von Patienten, die auBerhalb der Klinik
wiederbelebt werden missen, abhdngig
davon, ob ein spezielles Atemwegsman-
agement zur Verfiigung steht oder nicht?
Wem niitzen supraglottische Atemwegs-
hilfen bzw. eine endotracheale Intuba-
tion? Diesen Fragen gingen lzawa und
Kollegen in einer Kohortenstudie nach.
Sie werteten die Daten von 310620
Patienten eines nationalen Registers in
Japan aus, die zwischen 2014 und 2016
auBerhalb einer Klinik einen Herz-
stillstand erlitten hatten. In die Analyse
schlossen sie die Daten der erwachsenen
Personen ein, die vor Eintreffen der Ret-
tungskréfte einen Herzstillstand erlitten
hatten und entweder durch die Rettungs-
kréfte selbst oder eine andere entspre-
chend zur Wiederbelebung ausgebildete
Fachkraft reanimiert worden waren. Aus-
geschlossen wurden Patienten (iber 120
Jahre, solche mit fehlenden Daten zur
Reanimation sowie diejenigen, bei denen
mehr als 30 Minuten zwischen dem Not-
ruf und den WiederbelebungsmaRnah-
men vergangen waren.

Die Autoren unterteilten die Patienten
je nach Ergebnis der ersten verfiigbaren
EKG-Aufzeichnung nach dem akuten
Ereignis in 2 Gruppen: Bei insgesamt
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20516 Patienten war ein Elektroschock
indiziert (aufgrund von Kammerflim-
mern oder einer pulslosen ventrikuldren
Tachykardie); bei den (ibrigen 121890
bestand diese Indikation hingegen nicht
(z.B. bei Asystolie). Als primdren End-
punkt definierten die Autoren das Uber-
leben nach einem Monat bzw. die Ent-
lassung aus der Klinik.

Eine supraglottische Atemwegshilfe (z.B.
Larynx-Tubus) oder endotracheale Intu-
bation wurde bei 41,2% der Gruppe mit
Indikation fiir eine Defibrillation durch-
gefiihrt und bei 42 % der (ibrigen Patien-
ten. In einer ersten multivariaten Analyse
ging das erweiterte Atemwegsmanage-
ment bei allen Pateinten mit geringeren
Uberlebenschancen einher.

Fiir die genauere Beurteilung wurden die
Patienten, bei denen im Rahmen der pra-
stationdren Reanimation ein Atemwegs-
management erfolgte, anhand von Pro-
pensity-Score-Analysen mit solchen ge-
matcht, die zum jeweils selben Zeitpunkt
(0 bis 59 Minuten) diese MaRnahmen
(noch) nicht erhalten hatten. Fir diese
Analyse lieRen sich 16 114 nach Elektro-
schock mit 236042 Patienten ohne Elek-
troschock matchen - die Mehrheit fir
die Zeitpunkte 5-10 Minuten nach Start
der Reanimation. Hier zeigte sich: Bei
den Patienten mit einer Indikation fir
einen Elektroschock war es fiir das Uber-
leben unerheblich, ob ein Atemwegs-
management erfolgt war oder nicht
(19,2% vs. 18,6%; adjustierte Risk-Ratio
1,0; 95 %-Konfidenzintervall 0,93 -1,07).
Zudem waren die Patienten nach erfolg-
ter Atemwegssicherung eher funktionell
beeintrdchtigt als die anderen. Anders
verhielt es sich jedoch bei denjenigen
ohne Indikation fiir eine Defibrillation:
Hier ergaben sich mit 2,3 % vs. 1,8 % deut-
lich héhere Uberlebenschancen, wenn
ein supraglottischer Tubus gelegt oder
sogar endotracheal intubiert worden war
(adjustierte Risk-Ratio 1,27; 95%-Kon-
fidenzintervall 1,2-1,35). Die spdtere
funktionelle Beeintrdchtigung wurde
hier durch das jeweilige Vorgehen nicht
beeinflusst.
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Offenbar ist das Vorliegen einer Indi-
kation fiir einen Elektroschock ent-
scheidend fiir das weitere Vorgehen
bei einem Herzstillstand auRerhalb
der Klinik, so die Autoren: Ist ein Elek-
troschock sinnvoll, sollten die Defi-
brillation und Herzdruckmassage im
Vordergrund stehen; eine erweiterte
Atemwegsicherung erscheint nach-
rangig. Weist das EKG hingegen nicht
auf die Option eines Elektroschocks
hin, sei vermutlich die Sicherstellung
Sauerstoffzufuhr durch geeignete
MaRnahmen vorrangig.
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