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ERC Leitlinien 2021 – Erwachsenenreanimation

Am 25. März 2021 wurden vom European
Resuscitation Council (ERC) [1] zum 7. Mal
die Leitlinien zur Reanimation für Europa
publiziert. Seit 2000 basieren diese Leitlini-
en direkt auf dem „International Consen-
sus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science
with treatment Recommendations“
(CoSTR) des International Liaison Commit-
tee on Resuscitation (ILCOR). Bei den vor-
liegenden Leitlinien wurden die zentralen
Aussagen zur Reanimation weitgehend
beibehalten und durch neue wissenschaft-
liche Evidenz besser begründet. Diese Evi-
denz wird durch den „ILCOR Evidenz Eva-
luation Prozess“ [2] generiert.

ERC COVID 19 Leitlinie

Aufgrund der aktuellen COVID 19 Pande-
mie wurde seitens des ERC eine eigene

Leitlinie [3] für Situationen bei Verdacht
auf COVID 19 Infektionen erstellt. Hierbei
wird vor allem auf eine dynamische Risiko-
bewertung sowie die Anwendung von per-
sönlicher Schutzausrüstung (PSA) vor Be-
ginn der Behandlung wert gelegt.

Epidemiologie und Systeme,
die Leben retten

Die neuen Guidelines wurden durch zwei
allgemeine Kapitel ergänzt. Im ersten die-
ser Kapitel mit dem Titel „Epidemiologie“
werden vor allem Empfehlungen zum Er-
stellen von Reanimations-Registern, wel-
che als Grundlage für die Planung von Ret-
tungsdienstsystemen aber auch für inner-
klinische Verbesserungen wie einer bes-
seren Planbarkeit des Gesundheitssystems,
herangezogen werden sollen. Ein weiterer
wichtiger Eckpunkt im Bereich der Epi-

demiologie ist der Blick auf das Langzeit-
überleben sowie die Notwendigkeit von re-
habilitativen Maßnahmen. Im Kapitel „Sys-
teme, die Leben retten“ wird auf die Be-
deutung der Laien- bzw. Ersthelferreanima-
tion eingegangen. Hierzu sollen moderne
Technologien wie Apps zur systematisier-
ten Alarmierung von Ersthelfern sowie zur
Auffindung von Defibrillatoren aber auch
Programme zur Erhöhung der eigenständi-
gen Wiederbelebungsmaßnahmen-Rate (z.
B. Kids Save Lives, …) etabliert werden. Ein
Fokus wird ebenso auf die Wichtigkeit von
Leitstellenpersonal in Zusammenhang mit
der Anleitung von lebensrettenden Maß-
nahmen (Dispatcher Assisted CPR – DA-
CPR bzw. Telefonreanimation – T-CPR) so-
wie auf die Auswahl des Zielkrankenhauses
(Cardiac Arrest Zentren) gelegt.
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Basismaßnahmen (BLS & AED)

Die Basismaßnahmen wurden entspre-
chend den Leitlinien 2015 [4] gestaltet.
Um das Nichterkennen des Kreislaufstill-
standes weiter zu reduzieren, wurde die
Wortwahl auf: „die CPR bei jedem Men-
schen zu starten, der nicht reagiert und
nicht atmet“ geändert. Der Ablauf wird,
wie auch bereits bei den vorbestehenden
Leitlinien, auf das Überprüfen (Reaktion,
Atemweg, Atmung), das Alarmieren (Not-
ruf, AED) und die CPR festgelegt.

Erweiterte Reanimations-
maßnahmen (ALS)/Special
Circumstances [5]

Auch in diesem Kapitel wurden keine we-
sentlichen Änderungen durchgeführt. Der
Fokus wird auf das Erkennen von Frühwarn-
symptomen vor Kreislaufstillständen, eine
hochwertige Thoraxkompression, eine
frühzeitige Defibrillation und die Therapie
von reversiblen Ursachen unter der Ver-
wendung von Point-of-Care Ultrasound
(POCUS) gelegt. Auf die zunehmende Evi-
denz der extrakorporalen CPR (eCPR) bei
ausgewählten PatientenInnen wird hinge-
wiesen. Die Etablierung eines i.v. oder i.o.
Zuganges zur Anwendung der Medikation
bleibt gleich.

Unter Special Circumstances werden
Maßnahmen unter speziellen Ursachen wie
Hypoxie, Trauma, Anaphylaxie, Sepsis, Hy-
po-/Hyperkaliämie und andere Elektrolyts-
törungen, Hypothermie, Lawinentod, (ma-
ligne) Hyperthermie, Lungenembolie, Ko-
ronarthrombose, Herzbeuteltamponade,
Spannungspneumothorax und Giftstoffe
unter einem speziellen Umfeld wie OP,
Herzchirurgie, Herzkatheterlabor, Zahnkli-
nik, Transport, Sport, Ertrinken und Groß-
schadensereignissen und bei besonderen
Personengruppen wie Asthma und COPD,

neurologische Erkrankungen, krankhafte
Adipositas, Schwangerschaft betrachtet.
Auch hier gibt es keine wesentlichen Ände-
rungen. Bei der Behandlung der besonde-
ren Umstände wird genauer auf das logisti-
sche Management mit Auswahl des Ziel-
krankenhauses eingegangen.

Postreanimationsbehandlung/
Ethik

In diesem Bereich wurden genauere Abläu-
fe in Zusammenhang mit dem Intensivma-
nagement wie Gebrauch von Relaxantien,
Stressulkusprophylaxe, Ziel-Blutzuckerspie-
gel, Ernährung, der Anfallsbehandlung, des
Prognosealgorithmus sowie die Besonder-
heiten in Zusammenhang mit der Nachsor-
ge sowie der Ethik publiziert.

Zusammenfassung

Bei den ERC Leitlinien 2021 wurden die
Grundzüge der ERC Leitlinie 2015 beibe-
halten und durch weitere Literaturzitate
gestärkt. Insgesamt wurde auf organisato-
rische und strukturelle Maßnahmen ein
vermehrter Fokus gelegt.
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