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Abkiirzungen

ALS Weiterflihrende lebensrettende MalRnahmen (Advanced Life Support)

BLS Lebensrettende Basismaltnahmen (Basic Life Support)

CPA Herzkreislauf- und Atemstillstand (Cardiopulmonary Arrest)

CPR Kardiopulmonale Reanimation (Cardiopulmonary Reanimation)

ETT Endotrachealtubus

GRADE Einstufung der Empfehlungen, Beurteilung, Entwicklung und Bewertung

10 Intraossar

IPPV Intermittierende positive Druckbeatmung (Intermittent Positive Pressure
Ventilation)

MON Patienteniiberwachung [domain] (Monitoring)

PCA Post Reanimation (Post Cardiac Arrest)

PEA Pulslose elektrische Aktivitat

PICO Population-Intervention-Vergleich-Resultat
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PVT Pulslose ventrikulare Tachykardie

RECOVER Kampagne zur Neubewertung der Wiederbelebung in der Tiermedizin
(Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation)

ROSC Rickkehr spontaner Herzkreislaufaktivitat (Return of Spontaneous Circulation)

VF Kammerflimmern / ventrikulare Fibrillation
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Zusammenfassung

Zielsetzung - Nach den Reanimations-Leitlinien der Kampagne zur Neubewertung der
Wiederbelebung in der Tiermedizin (Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation -
RECOVER) aus dem Jahr 2012 ist dies eine Aktualisierung der evidenzbasierten
Konsensleitlinien fiir lebensrettende Basismallnahmen (Basic Life Support - BLS),
weiterflihrende lebensrettende MalRnahmen (Advanced Life Support - ALS) und Peri-Arrest
Patientenuberwachung.

Design - Die RECOVER Reanimations-Leitlinien wurden mittels einer modifizierten Version
des Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) -
Systems zur Evidenzbewertung und Formulierung dieser Evidenz in klare und umsetzbare
klinische Anweisungen erstellt. Priorisierte klinische Fragestellungen im Population-
Intervention-Comparator-Outcome (PICO, Population-Intervention-Vergleich-Resultat) -
Format wurden als Grundlage verwendet, um systematische Literaturrecherchen durch
Spezialisten durchzufiihren, den relevanten Publikationen Informationen zu entnehmen,
diese Evidenz auf Qualitat zu tGberprifen und die Ergebnisse schlieRlich in
Behandlungsempfehlungen umzusetzen. Diese Empfehlungen wurden von der RECOVER-
Arbeitsgruppe geprift und 4 Wochen lang zur Stellungnahme durch Tierarzte freigegeben.
Verfahren - Transdisziplinare, internationale Zusammenarbeit von Universitats-, Facharzt-
und Notfallpraxen.

Ergebnisse - Insgesamt wurden 40 Arbeitsblatter erstellt, um Fragen in den 3 Bereichen BLS,

ALS und Patientenliberwachung zu bewerten, was zu 90 individuellen
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Behandlungsempfehlungen fiihrte. Hochdosiertes Adrenalin wird nicht mehr empfohlen und
Atropin, falls verwendet, wird nur einmalig verabreicht. Die Maskenbeatmung bei nicht-
intubierten Tieren wird der Mund-zu-Nase-Beatmung vorgezogen. Daruber hinaus werden
ein Algorithmus fir die Ersteinschatzung, ein aktualisierter CPR-Algorithmus, eine Rhythmus-
Diagnosehilfe und eine aktualisierte Medikamentendosierungstabelle bereitgestellt.
Schlussfolgerungen - Wahrend die Mehrheit der BLS- und ALS-Empfehlungen unverandert
bleiben, wurden aufgrund neuer Erkenntnisse, die in den letzten 10 Jahren gewonnen
wurden, einige beachtenswerte Anderungen vorgenommen. Die Indirektheit der Evidenz
bleibt das grote Hindernis fiir die Sicherheit der Formulierung von Richtlinien und
unterstreicht die dringende Notwendigkeit von weiteren Studien, die fiir Hunde und Katzen

relevant sind.

1. Einleitung

Die kardiopulmonale Reanimation (CPR) ist die einzige praktikable Methode, die in der
klinischen Veterinarmedizin bei Hunden und Katzen mit Herzkreislauf- und Atemstillstand
(CPA) nachweislich zur Riickkehr spontaner Herzkreislaufaktivitat (ROSC) fiihrt. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass Tierdrzte wissen, wie man eine optimale CPR durchfuhrt, um die
Lebensqualitat von Patienten mit akuten, reversiblen CPA-Ursachen zu verlangern. Berichte
aus einzelnen Notfall- oder Uberweisungstierkliniken deuten darauf hin, dass die
Uberlebensraten bei Hunden und Katzen, die wiederbelebt werden, niedrig sind und

zwischen 5 % und 7 % bei Hunden und 1 % bis 19 % bei Katzen liegen.** Es gibt Hinweise
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darauf, dass Hunde und Katzen, bei denen CPA in Verbindung mit einer akuten, reversiblen
Ursache wie einer Anasthesie auftritt, signifikant haufiger Giberleben.*¢ Diese Studien
unterstreichen die Notwendigkeit, CPR Fahigkeiten in der Kleintiermedizin zu verbessern,

insbesondere in Praxen, in denen haufig eine elektive Anasthesie durchgefiihrt wird.

Die ersten evidenzbasierten Konsensleitlinien zur veterinarmedizinischen CPR wurden von
der Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation (RECOVER) Initiative entwickelt und
2012 veroffentlicht (2012 RECOVER CPR Guidelines).” Seitdem haben sich die darin
empfohlenen Interventionen weitgehend als internationale Standard-CPR bei Hunden und
Katzen durchgesetzt. Mehr als 80.000 Personen haben das Online RECOVER CPR Training?
absolviert. Uber 11.000 von ihnen haben die Rescuer Zertifizierung basierend auf den 2012
Richtlinien abgeschlossen und wurden zu RECOVER Certified BLS Rescuers™ und RECOVER
Certified ALS Rescuers™. Eine internetbasierte Umfrage in Nordamerika zeigte, dass sich die
CPR-Praktiken seit der Verdffentlichung der 2012 Reanimations-Leitlinien an diese angepasst
haben.® Die Analyse derselben Umfragedaten ergab zudem, dass Tierarzte, die die 2012 CPR-
Leitlinien kannten, sich eher an die darin enthaltenen evidenzbasierten
Behandlungsempfehlungen hielten, als Tierarzte, die sich der Leitlinien nicht bewusst waren.?
Die Auswirkungen der Leitlinien auf Uberlebensraten und giinstige neurologische Ergebnisse
konnen zu diesem Zeitpunkt aufgrund des Fehlens relevanter klinischer Daten nicht eruiert
werden, aber vorlaufige Studien deuten auf eine mogliche positive Auswirkung hin.2* Unseres

Wissens nach wurden keine grof} angelegten, multizentrischen epidemiologischen
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Untersuchungen veroffentlicht, die relevante CPR-Ergebnisse bei Hunden und Katzen

beschreiben.

Seit der Veroffentlichung der RECOVER CPR Leitlinien in 2012 haben weitere human- und
veterinarmedizinische Studien Evidenz zur Aktualisierung und Erganzung der 2012 RECOVER
CPR-Leitlinien geliefert. Daher hat sich die RECOVER-Initiative zum Ziel gesetzt, die RECOVER-
CPR-Leitlinien fir Hunde und Katzen durch umfassende Evidenzbewertung, -analyse und -
zusammenfassung zu Uberarbeiten. Die in diesem Dokument enthaltenen
Behandlungsempfehlungen sind das Ergebnis dieser Bemiihungen und umfassen die
Bereiche lebensrettende BasismaRnahmen (BLS), erweiterte lebensrettende Malknahmen
(ALS) und Patienteniiberwachung (MON). Wichtige Aktualisierungen der
Behandlungsempfehlung finden sich in Box 1. Weitere wichtige Bereiche der
veterinarmedizinischen CPR, einschlieRlich Pravention und Vorsorge sowie Nachsorge des
Herzkreislaufstillstands, werden zur Zeit aktualisiert und in separaten Artikeln veroffentlicht

werden.

2. Methoden

2.1. Definitionen

Lebensrettende BasismaBnahmen (BLS) sind definiert als die Durchfiihrung von externer
Herzdruckmassage und intermittierender positiver Druckbeatmung (IPPV) und haben zum

Ziel, das kardiopulmonale System von pulslosen, apnoischen Tieren zu unterstutzen.
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Lebensrettende BasismalRnahmen (BLS) kénnen in einer nicht-klinischen Umgebung von

geschulten Personen durchgefiihrt werden.

Erweiterte lebensrettende MaRnahmen (ALS) sind definiert als MaBnahmen zur
Patientenliberwachung mittels Elektrokardiographie und Kapnographie, deren Resultate die
weiterfliihrenden kardiovaskularen ReanimationsmalRnahmen leiten, und umfassen weiterhin
die elektrische Defibrillation sofern indiziert, das Legen eines Gefaltizugangs und die
Verabreichung von Medikamenten sowie andere Zusatztherapien. Im Gegensatz zu BLS kann
ALS aufgrund der verwendeten Techniken und Gerate nur in einer klinischen Umgebung

durchgefiihrt werden.

Ein refraktarer schockbarer Rhythmus ist entweder eine pulslose ventrikulare Tachykardie
(PVT) oder ventrikulare Fibrillation (VF), die fortbesteht, nachdem das Team eine elektrische
Defibrillation durchgefiihrt, den nachsten vollstandigen 2-minltigen
Herzdruckmassagezyklus abgeschlossen, das EKG erneut ausgewertet und diagnostiziert hat,

dass das Tier weiterhin pulslos ist.

Die Riickkehr der spontanen Herzkreislaufaktivitat (ROSC) wurde zuvor bei Hunden und
Katzen als klinische Anzeichen einer wiederhergestellten effektiven Zirkulation fiir > 30
Sekunden definiert, wie z. B. ein tastbarer Puls, eine systolische Blutdruckmessung von > 60

mm Hg auf einer direkten arteriellen Blutdruckwellenform oder ein deutlicher Anstieg von
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ETCO,.2° Zum Zwecke der Evidenzbewertung und Zusammenfassung fiir die Erstellung dieser
Richtlinien akzeptierten wir jedoch auch alternative Definitionen von ROSC, die sich

moglicherweise von dieser Definition und voneinander unterschieden haben.
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Box 1: Wichtigste Aktualisierungen der RECOVER CPR-Leitlinien fiir 2024

Thoraxkompressionen bei Katzen und kleinen Hunden werden mittels einer der

folgenden 3 Techniken durchgefiihrt:

o Zirkumferenziell

o Einhandig mit Handballen

o Einhandig mittels Daumen-zu-Finger

Thoraxkompressionen bei Patienten in Riickenlage sollten eine Kompressionstiefe

von 25 % (anstatt 33-50 %) erreichen

Die Beatmung nicht-intubierter Katzen und Hunden sollte, wenn moglich, mit

einer eng anliegenden Atemmaske unter Verwendung von

Sauerstoffsupplementation durchgefiuhrt werden

Falls keine eng anliegende Atemmaske fiir nicht-intubierte Katzen und Hunde

verfligbar ist:

o Durchfiihrung einer Mund-zu-Nase-Beatmung, wenn das Risiko fiir den Helfer
gering ist.

o AusschlieRliche Durchfiihrung der Herzdruckmassage ohne positive
Druckbeatmung, wenn das Risiko fiir den Helfer hoch oder unbekannt ist.

Die Herzkreislaufunterstiitzung soll optimiert werden (mittels

Herzdruckmassagetechnik, Fliissigkeitstherapie, Vasopressoren), bis ein ETCO, =

18 mmHg erreicht wird

Hochdosiertes Adrenalin (0,1 mg/kg) wird nicht mehr empfohlen; bei Verwendung

von Adrenalin wird die Dosierung von 0,01 mg/kg pro Gabe empfohlen

Wenn Atropin verwendet wird, einmalig friihzeitig wahrend der Reanimation

verabreichen und nicht wiederholen

Wenn ein schockbarer Rhythmus uiber den ersten Defibrillationsversuch hinweg

fortbesteht, kdnnen bei Patienten mit einem schockbaren Rhythmus gleichzeitig

mit dem zweiten Defibrillationsversuch folgende Malinahmen getroffen werden:

o Verdoppelung der anfanglichen Defibrillationsenergiedosis und Beibehaltung
der erhohten Dosis fur alle nachfolgenden Defibrillationsversuche

o ErwagungderVerabreichung einer Standarddosis Adrenalin oder Vasopressin
nach jedem zweiten 2-minutigen Herzdruckmassagezyklus zur Unterstiitzung
des GefaRtonus

o Erwagungeiner Esmolol Ladedosis gefolgt von einer Dauertropfinfusion (DTI)

o Erwagung der Verabreichung von Antiarrhythmika (Amiodaron bei Katzen,
Lidocain bei Hunden)

Box 1 Legende: DTI, Dauertropfinfusion; RECOVER, Kampagne zur Neubewertung der
Wiederbelebung in der Tiermedizin
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2.2.Evidenzbewertung

Eine ausfiihrliche Erlauterung der Methoden, die zur Erstellung der Leitlinien verwendet
wurden, finden Sie in einer begleitenden Publikation.** Nachfolgend finden Sie eine
Ubersicht. Diese RECOVER Reanimations-Leitlinien wurden unter Verwendung einer
modifizierten Version des GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development

and Evaluation) - Systems fiir die Erstellung von Leitlinien im Gesundheitswesen erstellt.*

Die RECOVER Co-Vorsitzenden beauftragten Inhaltsexperten als Leiter fiir die 3
Themenbereiche BLS, ALS und Patientenliiberwachung. Diese Bereichsleiter generierten
Forschungsfragen im PICO-Format (Population-Intervention-Comparator-Outcome) mit
mehreren relevanten Ergebnissen von Interesse fiir jede PICO-Frage. PICO-Fragen wurden als
hohe Prioritat, mittlere Prioritat oder niedrigere Prioritat eingestuft. Aufgrund der Anzahl der
in jedem Bereich generierten PICO-Fragen und der Anzahl der Freiwilligen, die zur
Uberpriifung und Zusammenfassung der Evidenz und zur Generierung von
Behandlungsempfehlungen zur Verfiigung standen, wurden nur PICO-Fragen mit hoher
Prioritat ausgewertet. Im Bereich BLS wurden 20 PICO-Fragen untersucht, im Bereich ALS 17

und im Bereich Patientenliberwachung 13.

Die Bereichsleiter ordneten die Ergebnisse fiir jede PICO-Frage nach ihrer klinischen

Relevanz. Behandlungsempfehlungen konnten somit auf der Grundlage der Evidenz in Bezug

auf die Ergebnisse mit der hochsten Prioritat erstellt werden. Zu den Ergebnissen von
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Interesse, die fuir die meisten PICO-Fragen verwendet wurden, gehorten in folgender
Reihenfolge der Prioritat: ein glinstiges neurologisches Ergebnis, Uberleben bis zur
Entlassung aus der Klinik, ROSC und Ersatzmarker flir Perfusion. Zusatzliche oder andere
Ergebnisse von Interesse wurden fir verschiedene PICO-Fragen untersucht, wenn die

Bereichsleiter dies fir angemessen hielten.

Fachbibliothekare (Informationsspezialisten) arbeiteten mit Bereichsleitern zusammen, um
Suchbegriffe flir medizinische Datenbanken zu erstellen. Suchbegriffe wurden unter
Verwendung eines iterativen Prozesses von Informationsspezialisten und Bereichsleitern
entwickelt, um die Anzahl und die Art der identifizierten Artikel zu optimieren.** Sobald
potenziell relevante Artikel identifiziert wurden, Gberpriiften 2 Evidenzbewerter
(Fachtierarzte, Allgemeintierarzte in der Notfall- oder Spezialpraxis oder spezialisierte
tiermedizinische Praxisangestellte in relevanten Bereichen wie Notfall- und Intensivmedizin,
Anasthesie, Kardiologie) unabhangig voneinander die Zusammenfassungen. Irrelevantes
Material wurde eliminiert und nur relevante Primarliteratur zur Uberpriifung zugelassen. Die
Bereichsleiter l0sten alle Konflikte. Die relevanten Publikationen wurden dann fiir jede PICO-

Frage von den gleichen Evidenzbewertern liberpruft.

Ein eigens entwickeltes, webbasiertes Bewertungssystem wurde verwendet, um die

Evidenzbewerter durch eine systematische Uberpriifung zu fiihren. Dabei wurde ein vorab

festgelegter, standardisierter Fragenkatalog verwendet, der dazu diente, Schlisselaspekte
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der Evidenzqualitat zu ermitteln (z. B. Risiko der Verzerrung, Ubereinstimmung mit der
Population von Interesse, Konsistenz der Ergebnisse). Dieses Bewertungssystem verwendete
diese Daten, um Evidenz-Zusammenfassungstabellen fiir jedes Ergebnis fiir jede PICO-Frage
zu erstellen. Evidenzbewerter verfassten zudem Zusammenfassungen der Evidenz fir ihre
PICO-Frage. SchlieRlich generierten die Bereichsleiter Evidenzprofil-Arbeitsblatter, die aus
einer strukturierten Zusammenfassung (Einfiihrung, wissenschaftlicher Konsens,
Behandlungsempfehlungen, Begriindungen fiir die Behandlungsempfehlungen und
Wissensluicken flir zukuinftige Studien) und den zusatzlichen Notizen bestanden, die wahrend
der Bewertung der einzelnen Studien fiir jede PICO-Frage gemacht wurden. Diese
Arbeitsblatter wurden von den Co-Vorsitzenden lberpriift und bearbeitet. Die Co-
Vorsitzenden und die einzelnen Bereichsleiter trafen sich, um einen Konsens liber diese
Dokumente zu erzielen. Die Behandlungsempfehlungen und Links zu den Evidenzprofil-
Arbeitsblattern wurden dann ab August 2023 fiir einen 4-wochigen Zeitraum fiir offene
Kommentare auf der Website der RECOVER Initiative veroffentlicht; Evidenzbewerter und
Listservs fir relevante Fach- und andere Berufsorganisationen wurden direkt liber diese
Kommentierungsfrist informiert. Im Anschluss daran wurden die Kommentare von den Co-
Vorsitzenden und Bereichsleitern gepriift und relevante Behandlungsempfehlungen
verfeinert, um endgiiltige Konsensleitlinien fiir die Reanimation bei Hunden und Katzen zu
erstellen. Diese Leitlinien sind in diesem Dokument aufgefiihrt. Die strukturierte

Zusammenfassung flr jede PICO-Frage findet sich in den Manuskripten fur die jeweiligen
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Bereiche **® und die zusatzlichen Anmerkungen zur Studienbewertung sind in den

vollstéandigen Evidenzprofil-Arbeitsblattern enthalten [Open Science Framework].

In Ubereinstimmung mit dem GRADE-System wird jede Behandlungsempfehlung entweder
als Empfehlung geschrieben, wenn die RECOVER-Gruppe eine starkere Evidenz (oder ein
wahrgenommenes Risiko-Nutzen-Verhaltnis, wenn die Evidenz schlecht oder nicht
vorhanden war) gefunden hat, oder als Vorschlag, wenn die RECOVER-Gruppe eine
schwachere Evidenz (oder eine Wahrnehmung des Risiko-Nutzen-Verhaltnisses, wenn keine

Evidenz verflighar war) fiir oder gegen die Intervention gefunden hat.

3. Behandlungsempfehlungen fiir die Reanimation bei Hunden und Katzen

Tabelle 1 enthalt alle neuen und aktualisierten RECOVER-CPR-Leitlinien fiir die Bereiche BLS,
ALS und Patienteniiberwachung, sowie 6 Empfehlungen aus den RECOVER-CPR-Leitlinien von
20127, die in der aktuellen Version nicht Giberarbeitet wurden. Die Behandlungsempfehlungen
von 2012 sind in der Spalte PICO mit ,,2012“ gekennzeichnet. Der wissenschaftliche Konsens,
die Begrundung fiir die Behandlungsempfehlungen, die Wissensliicken fiir jede PICO-Frage
und die vollstandigen Referenzen im Zusammenhang mit diesen Behandlungsempfehlungen
sind in den begleitenden BLS-, ALS- und Patiententuberwachungsdokumenten enthalten.'*1®
Weitere Informationen zur klinischen Anwendung ausgewahlter Empfehlungen finden Siein

den folgenden Abschnitten.
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4. BLS Empfehlungen fiir Hunde und Katzen

Der Zweck von BLS besteht darin, das kardiorespiratorische System durch die Anwendung
externer Herzdruckmassage und IPPV zu unterstiitzen. Sofern keine Anweisung zum Verzicht
der Reanimation vorliegt, sollte bei jedem Hund oder jeder Katze, der/die nicht-responsiv und
apnoisch ist, BLS begonnen werden (MON-11). Die Methoden zur Durchfiihrung von BLS
hangen vom Patienten, der verfligbaren Ausriistung und Verbrauchsmaterialien sowie von

der Anzahl der Helfer ab.

4.1. Durchfithrung von BLS mit nur einem Helfer

Wenn ein nicht-responsiver Patient aufgefunden wird, sollte der Ersthelfer um Hilfe rufen,
den Patienten kraftig stimulieren und bei Ausbleiben einer Reaktion tiberprifen, ob der
Patient noch atmet (Abbildung 1). Wenn der Patient apnoisch ist und nur 1 Helfer zur
Verfugung steht um BLS zu initiieren, empfehlen wir, dass dieser die Atemwege des Patienten
uberpriift, bevor er mit einer Herzdruckmassage beginnt. Falls eine offensichtliche
Atemwegsobstruktion vorliegt, sollte diese beseitigt werden, sofern dies fiir den Helfer keine
Gefahr darstellt. (BLS-11). Diese Patienten- und Atemwegsbeurteilung sollte so kurz wie
moglich gehalten werden, um die Herzdruckmassage nicht um mehr als 10 - 15 Sekunden zu
verzogern. Bei der Durchfiihrung von BLS mit nur einem Helfer wird ein Verhaltnis von
Herzdruckmassage zu Beatmung (C:V) von 30 Kompressionen: 2 Atemstofen (30:2)
empfohlen (BLS-09). Der Helfer fiihrt 30 Thoraxkompressionen mit der empfohlenen

Frequenz durch, macht dann eine Pause von hochstens ein paar Sekunden, in der er 2

RECOVER Guidelines 2024: Aktualisierte Behandlungsempfehlungen fiir die Reanimation bei Hunden und Katzen 17



AtemstolRe verabreicht. Anschlieflend beginnt er sofort mit einer weiteren Runde von 30
Thoraxkompressionen. Dieser Zyklus wird solange fortgesetzt, bis weitere Helfer eintreffen,
ROSC auftritt oder die ReanimationsmaRnahmen beendet werden. Nicht-intubierte Hunde
und Katzen sollten mit einer eng anliegenden Gesichtsmaske, die mit einem manuellen
Beatmungsbeutel (BLS-10). Wenn Sauerstoff verfligbar ist, kann dieser zusatzlich verabreicht
werden. Wenn keine eng anliegende Gesichtsmaske zur Verfiigung steht, empfehlen wir die
Beatmung mit der Mund-zu-Nase-Technik, sofern kein Risiko flir den Ersthelfer (z. B. Zoonose
oder Uberdosierung von Betaubungsmitteln) besteht (BLS-10). Damit die Atemwege nicht
blockiert werden, sollten der Hals und Kopf des Tieres zur Beatmung in einer Linie mit der
Wirbelsaule liegen. Wenn der Ersthelfer der Meinung ist, dass die Mund-zu-Nase-Beatmung
ein personliches Risiko darstellt, sollte die Reanimation nur aus Herzdruckmassage bestehen

(BLS-10).

4.2. Durchfiithrung von BLS mit mehreren Helfern im klinischen Umfeld

Die meisten veterindarmedizinischen CPR-Ereignisse treten in einem klinischen Umfeld auf, in
dem 2 oder mehr Tierarzte oder anderweitig tiermedizinisches Personal zur Verfligung
stehen, was die Reanimation durch mehrere Helfer erleichtert. Wenn mehrere Helfer zur
Einleitung von BLS zur Verfligung stehen, beginnt ein Helfer sofort mit einer
Herzdruckmassage, wahrend ein zweiter die Atemwege des Patienten lberprift (BLS-11).
Wenn eine offensichtliche Obstruktion der oberen Atemwege festgestellt wird und sicher

adressiert werden kann, sollte diese behoben werden. Falls nicht, sollten andere Methoden
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angewandt werden, um freie Atemwege zu schaffen (z. B. Tracheostomie). In jedem Fall sollte
der Patient so schnell wie moglich endotracheal intubiert werden (BLS-11). Die
endotracheale Intubation sollte, wenn moglich, durch direkte Visualisierung (ETT verlauft
durch die Arytenoidknorpel) bestatigt werden; ALS-Methoden zur Bestatigung der
endotrachealen Intubation werden weiter unten erlautert. Der Endotrachealtubus (ETT)
sollte fixiert werden, in der Regel mit einem Band hinter den Ohren; bei meso- oder
dolichozephalen Hunderassen funktioniert auch ein Band liber der dorsalen Schnauze.
Nachdem der ETT befestigt ist, sollte der Cuff aufgeblasen werden, um eine luftdichte
Abdichtung fiir die positive Druckbeatmung zu schaffen. BLS mit mehreren Helfern sollte in 2-
minutigen Zyklen mit Herzdruckmassage und gleichzeitiger IPPV durchgefiihrt werden, wie

unten im Detail beschrieben.

4.3. Durchfiihren von Thoraxkompressionen bei Hunden und Katzen

4.3.1. Patientenpositionierung.

Bei den meisten Hunden und Katzen werden Thoraxkompressionen in Seitenlage
durchgefiihrt (BLS-04, BLS-05, BLS-12). Bei Hunden mit einem breiten Brustkorb wie
Englische Bulldoggen, die von Natur aus in Rlickenlage fallen, konnen Thoraxkompressionen

in Ruckenlage erfolgen (BLS-05; Abbildung 2).
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4.3.2. Korperhaltung wahrend der Herzdruckmassage.

Zur Herzdruckmassage bei Hunden mittlerer und groRer Rassen (unabhéangig von der
Lagerung des Patienten) sollten die Ellbogen in Streckung und die Handgelenke in Beugung
gehalten und die Schultern direkt Giber den Handgelenken positioniert werden (Abbildung 3).
Sowohl in der Kompressions- als auch in der Dekompressionsphase sollten die Schultern
senkrecht iiber den Handgelenken bleiben. Wenn sich das Tier auf einem Behandlungstisch
oder einer Trage befindet, miissen die meisten Helfer auf einem breiten Hocker stehen, um
eine korrekte Korperhaltung zu erreichen. Der Helfer, welcher die Thoraxkompressionen
durchfiihrt, benutzt seine Rumpfmuskulatur, um die Herzdruckmassage durchzufiihren.
Durch das Durchstrecken der Ellbogen wird die Druckkraft auf den Brustkorb erhoht und
Ermudung verringert. Wenn das Tier auf dem Boden oder auf einem ausreichend stabilen
und breiten Behandlungstisch ist, kann sich der Helfer, der die Kompressionen durchfiihrt,
daneben knien. Die Schultern sollten sich dabei weiterhin direkt tiber den Handgelenken
befinden. Da die Thoraxkompressibilitat bei Katzen und kleinen Hunden die
Herzdruckmassage erleichtert, ist die Korperhaltung des Helfers bei diesen Patienten weniger

wichtig als die korrekte Platzierung der Hande.

4.3.3. Platzierung der Hande zur Durchfiihrung der Thoraxkompressionen.
Um die Herzdruckmassage bei mittelgroen und groRen Hunden durchzufiihren, sollten sich
die Handballen des Helfers tiberlappen und der untere Handballen, der den Brustkorb

bertihrt, am unten beschriebenen Kompressionspunkt positioniert werden; die Finger
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konnen dabei ineinander verflochten oder liberlappend positioniert werden, sollten sich aber
nicht Uber den Brustkorb auffachern. Abbildung 4 zeigt eine geeignete Handposition, bei der
sich die Handballen tiberlappen und die Finger ineinander verflochten sind (Abbildung 4). Bei
mittelgrofen und groRen Hunden mit Kielbrust, wie z. B. Windhunden, empfehlen wir, die
Uberlappenden Hande des Helfers mit den Handballen direkt Giber dem Herzen des Hundes
zu positionieren (BLS-03) (Abbildung 5). Um das Herz beim Hund in Seitenlage zu
lokalisieren, kann der Humerus nach kaudal gezogen werden, so dass der kaudale Punkt des
Ellbogens auf der Hohe von etwa einem Drittel des Abstands zwischen Brustbein und
Wirbelsaule zu liegen kommt. In dieser Position liegt das Herz unter der Spitze des Ellbogens.
Durch das Positionieren der Hande {iber dem Herzen wird Druck auf die Herzkammern
ausgelibt (,Herzpumpe®), welcher wahrend der Kompressionen zum BlutausstoR in die
Lungenarterie und die Aorta flihrt. Bei mittelgroRen und grofen Hunden mit rundem
Brustkorb wie Retriever und Pitbull-artigen Hunden empfehlen wir, die Gberlappenden
Hande mit den Handballen auf dem héchsten Punkt des Thorax zu positionieren (BLS-02)
(Abbildung 6). Die intrathorakalen Druckveranderungen, die durch die Thoraxkompression
Uber dem breitesten Teil des Thorax (eine ,,Thoraxpumpe®) erzeugt werden, beférdern
wahrend der Kompression Blut durch die Aorta und die groRen Lungenvenen. Wahrend der
Dekompression ist es dem Herzen, den intrathorakalen Gefafsen und dem Lungenkreislauf
moglich, sich wiederum mit Blut zu fillen.* Bei Hunden, bei denen die Herzdruckmassage
in Rickenlage durchgefiihrt wird, werden die tiberlappenden Hande des Helfers mit den

Handballen Uber der Mitte des Brustbeins platziert.
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Bei Katzen und kleinen Hunden kann eine Herzdruckmassage mit zwei Handen das Herz
uberkomprimieren. Daher empfehlen wir bei diesen Tieren, die Herzdruckmassage mit einer
von drei alternativen Methoden durchzufiihren. Die Wahl der Methode basiert auf einer
Kombination aus der Praferenz des Helfers und Echtzeit-Markern fiir die Perfusion, sofern
verfligbar (siehe Verwendung kapnographischer Informationen, unten) (BLS-12). Bei der
zirkumferentiellen 2-Daumen-Technik wird das Herz zwischen den Daumen und den
gegenlberliegenden flachen Fingern der ipsilateralen Hand komprimiert (Abbildung 7a). Bei
der einhandigen Technik wird die dominante Hand um den sternalen Thorax gelegt und das
Herz zwischen dem Daumen und den flachen Fingern der dominanten Hand komprimiert. Die
nicht-dominante Hand stabilisiert wahrenddessen den dorsalen Thorax (Abbildung 7b). Bei
der einhandigen Handballentechnik wird das Herz unter dem Handballen der dominanten
Hand komprimiert, wahrend die nicht-dominante Hand den dorsalen Thorax stabilisiert.
(Abbildung 7c). Alle Bilder in Abbildung 7 zeigen diese Herzdruckmassagetechniken in
Seitenlage. Die 2-Daumen-Technik kdnnte jedoch auch mit den Daumen liber dem Brustbein
und den flachen Fingern, die vom Riicken her komprimieren, durchgefiihrt werden. Ein

Beispiel hierfiir ware ein Welpe mit einer breiten Brust.

4.3.4. Frequenz und Tiefe der Thoraxkompressionen.
Thoraxkompressionen werden bei Hunden und Katzen mit einer Frequenz von 100 - 120/
Minute durchgefiihrt (BLS-07). Bei Hunden und Katzen in Seitenlage empfehlen wir eine

Kompressionstiefe von 1/3 bis 1/2 der Thoraxbreite am Kompressionspunkt (BLS-18). Bei

RECOVER Guidelines 2024: Aktualisierte Behandlungsempfehlungen fiir die Reanimation bei Hunden und Katzen 22



Hunden und Katzen, die sich in Riickenlage befinden, empfehlen wir eine Kompressionstiefe
von 1/4 der thorakalen Hohe am Kompressionspunkt (BLS-18). Zwischen zwei
Kompressionen muss der Helfer eine vollstandige Dekompression erlauben, damit sich das

Herz wieder mit Blut flillen kann (BLS-01).

4.4. Der 2-miniitige Kompressionszyklus

Bei intubierten Hunden und Katzen besteht die kardiopulmonale Reanimation aus 2-
minttigen, ununterbrochenen Zyklen von Thoraxkompressionen (BLS-08). Wir empfehlen,
dass die Kompressionszyklen fiir einen einzelnen Helfer nicht [anger als 2 Minuten dauern
sollten (BLS-15), und dass es sinnvoll ist, den Helfer, welcher die Thoraxkompressionen
durchflihrt, mitten im Zyklus zu wechseln, wenn der Helfer oder ein anderes Teammitglied
bemerkt, dass der Helfer ermiidet. Die Thoraxkompressionen sollen dabei so kurz wie
moglich unterbrochen werden (< 1 Sekunde) (BLS-15). Die Pausen zwischen den 2-miniitigen
Kompressionszyklen zum Wechseln der Helfer sollten so kurz wie moglich sein, um die
Hands-Off-Zeit zu minimieren, wobei weniger als 10 Sekunden angestrebt werden sollten

(BLS-16).

5. Weiterfiihrende lebensrettende MaRnahmen

Die Behandlungsempfehlungen fur Advanced Life Support sind in Tabelle 1 aufgefiihrt und

werden im Folgenden bei der Erlauterung des CPR-Algorithmus beschrieben. Dosierungen fur
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die Defibrillation und fiir Medikamente, die Uiblicherweise wahrend der CPR verwendet

werden, sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

6. Entwicklung des CPR-Algorithmus

Der Hauptalgorithmus fiir die Reanimation von Hunden und Katzen wurde zusammen mit
den Behandlungsempfehlungen aktualisiert (Abbildung 8). Der Algorithmus wurde nicht nur
inhaltlich, sondern auch in Design und Zweck uberarbeitet. Der CPR-Algorithmus von 2012
enthielt Diagramme und erlauternde Texte, um Rettungskraften CPR-Techniken
beizubringen.” Die liberarbeitete Version ist als kognitives Hilfsmittel konzipiert, das wahrend
der Reanimation in einer klinischen Umgebung herangezogen werden kann. Ein kognitives
Hilfsmittel bietet eine Anleitung fiir die Durchflihrung einer Aufgabe oder einer Abfolge von
Aufgaben in Echtzeit®® und kann daher in einer vereinfachten Darstellung leichter und

schneller genutzt werden.

Ein Entwurf eines Algorithmus wurde im Sommer 2023 zusammen mit den
Behandlungsempfehlungen fiir eine vierwdchige Kommentierungsphase auf
recoverinitiative.org veroffentlicht. Nach diesem Zeitraum berlicksichtigten die Co-
Vorsitzenden die Kommentare und versuchten, das Hilfsmittel durch die Umstrukturierung
einiger Elemente zu verbessern. Die endglltigen Versionen finden Sie in diesen Leitlinien.
Zusatzlich wurden die empfohlenen Medikamente und Dosierungen wahrend der

Reanimation bei Hunden und Katzen aktualisiert (Tabelle 2). Wir empfehlen, dass der CPR-
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Algorithmus und eine Medikamenten-Dosierungstabelle in den klinischen Bereichen, in
denen eine Reanimation notig werden konnte (z.B. im Triage-Bereich, Notaufnahmen,
Intensivstationen, Anasthesie-Einleitungs- und Aufwachraumen, Operationssalen,
Kardiologie-Behandlungsraumen und dhnlichen Bereichen) entweder ausgehangt oder leicht

zuganglich sind.

7. Algorithmus zur Identifizierung eines Herzkreislauf- und Atemstillstandes und
Einleitung von Basic Life Support
Als Reaktion auf o6ffentliche Kommentare zum Entwurf des Algorithmus haben die Co-
Vorsitzenden einen separaten Algorithmus erstellt, der Tierarzten bei der Erkennung von CPA
helfen soll (Abbildung 1). Oben im Flussdiagramm findet der Ersthelfer einen kollabierten
Patienten und wird daran erinnert, die Unterstlitzung des Teams anzufordern (,,Um Hilfe
rufen). Der Ersthelfer wird dann daran erinnert, durch ,,Schiitteln und Rufen“ zu versuchen,
das Tier zu wecken. Wenn das Tier reagiert, hat es keinen Herz-Kreislaufstillstand erlitten,
und der Ersthelfer sollte mit der Erstuntersuchung fortfahren. Wenn das Tier nicht auf Reize
reagiert, wird der Ersthelfer daran erinnert, die Atmung zu uberprufen. Wenn das Tier
regelmalig atmet, hat es keinen Herzkreislauf- oder Atemstillstand erlitten, und der
Ersthelfer sollte mit der Erstuntersuchung fortfahren. Unregelmafiges Atmen oder agonale

Atmung sollten als ,,Nein“ fuir die Atmung eingestuft werden.
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Wenn der Helfer ein Tier als nicht ansprechbar mit fehlender regelmaliger Atmung einstuft,
beginnt er sofort mit der kardiopulmonalen Reanimation (MON-11). Ein alleiniger Helfer folgt
der linken Seite des Diagramms, um die Atemwege des Tieres zu Uberpriifen; wenn die
Atemwege frei sind, beginnt der Helfer sofort mit der Einzelhelfer BLS (BLS-11). Wenn eine
Obstruktion der oberen Atemwege festgestellt wird, sollte der Helfer - sofern es ihn nicht
gefahrdet - zuerst die Atemwege freimachen und anschlieRend mit der BLS durch einen
Einzelhelfer beginnen. Wenn 2 oder mehr Helfer verfligbar sind, wenn die Diagnose eines
Herzkreislaufstillstands gestellt wird, folgen diese der rechten Seite des Algorithmus: Helfer 1
beginnt mit Thoraxkompressionen, wahrend Helfer 2 die Atemwege Uberpriift, diese
gegebenenfalls freilegt und mit der Beatmung beginnt (BLS-11). Einzel- und Mehrhelfer-BLS-
Techniken werden oben im Abschnitt ,BLS-Techniken bei Hunden und Katzen* ausfiihrlich

beschrieben.

8. CPR-Algorithmus fiir Hunde & Katzen

Dieser Algorithmus gilt fiir klinische Situationen, in denen eine endotracheale Intubation
moglich ist und 3 oder mehr Helfer zur Verfligung stehen (Abbildung 8). Die folgenden
Erlduterungen sollen den Leser durch den Algorithmus fuhren; die vollstandigen

Behandlungsempfehlungen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.
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8.1. Einleitung der BLS MaRnahmen

Der Ablauf des Algorithmus beginnt oben an der blauen Box mit der Aufschrift "Start BLS".
Der Helfer beginnt einen vollstandigen 2-minitigen BLS-Zyklus, beginnend mit (1)
Thoraxkompressionen mit einer Frequenz von 100 - 120 / Minute. Qualitativ hochwertige
Thoraxkompressionen sollten in ununterbrochenen 2-Minuten-Zyklen (BLS-08) durchgefiihrt
werden, wahrend zusatzliche Helfer andere MaRnahmen durchfiihren. Wahrend der erste
Helfer Thoraxkompressionen durchfiihrt, arbeitet ein anderes Teammitglied daran, (2) das
Tierin seiner aktuellen Lagerung zu intubieren, den ETT zu fixieren und den Cuff aufzublasen;
die korrekte Position des ETT kann mittels Kapnographie bestatigt werden, siehe
Verwendung kapnographischer Informationen weiter unten fiir Details. Die Beatmung sollte
mit einer Frequenz von 10 AtemstofRen / Minute gestartet werden, also 1 Atemstol? alle 6
Sekunden. Jede Inspiration sollte ~1 Sekunde dauern, wodurch 5 Sekunden fiir die
Exspirationsphase verbleiben. Die Beatmung kann mit einem manuellen Beatmungsbeutel
oder einem Beatmungssystem, z. B. von einem Andsthesiegerat, erfolgen. Eine Beatmung mit
100 % Sauerstoff ist sinnvoll, obwohl auch eine Beatmung mit Raumluft in Betracht gezogen
werden kann, wenn eine zusatzliche Sauerstoffversorgung nicht unmittelbar verfligbar ist;
die Evidenz zur Sauerstoffsupplementierung wurde in dieser Version der RECOVER-CPR-
Richtlinien nicht bewertet, sodass diese Information auf einer Empfehlung fiir Menschen
basiert.? Wenn ein manueller Beatmungsbeutel verwendet wird, muss eine geeignete Grole
fir den Patienten gewahlt und sichergestellt werden, dass das Uberdruckventil

funktionsfahig ist, um eine Uberdehnung der Lunge zu verhindern. Wenn ein Anasthesie-
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System verwendet wird, sollte das Uberdruckventil wahrend der Beatmung geschlossen und
das Druckmessgerat des Kreislaufs verwendet werden, um einen maximalen Atemwegsdruck
von 30-40 cm H,0 wahrend der Thoraxkompressionen zu erreichen. Dies gewahrleistet, dass
ein ausreichender Druck in den Atemwegen besteht, um den Druck der Thoraxkompression
zu Uberwinden, wahrend das Risiko eines Barotraumas minimiert wird. Sobald ein Atemstol}
verabreicht wurde, sollte das Uberdruckventil bis zum nachsten AtemstoR ge6ffnet werden.
Wahrend der kurzen Pausen zwischen den Kompressionszyklen sollte der maximale
Atemwegsdruck bei Verwendung eines Anasthesie-Kreislaufs bei weniger als 20 cm H,0 auf
dem Manometer gehalten werden. Jeder Atemstol} sollte zu einer sichtbaren, aber nicht
ubermaRigen Hebung des Brustkorbs flihren, wenn er wahrend der ,,Pause & Reevaluation®
(siehe unten) beurteilt wird. Sobald die BLS eingeleitet ist, sollten die Helfer, die zusatzlich zu
den ersten 2 Helfern vorhanden sind, so schnell wie moglich die ALS einleiten. Wenn die

Teams grol’ genug sind, kann ALS gleichzeitig mit BLS beginnen.

8.2. Initiierung von ALS

Der erste Schritt der ALS besteht darin mit der Patienteniliberwachung (3) mittels EKG und
Kapnographie mit Wellenform zu beginnen. Jede EKG-Ableitung eignet sich zur
Rhythmusdiagnose, und es kann sowohl Hauptstrom- sowie Nebenstrom-Kapnographie
verwendet werden. Einzelheiten zur Kapnographie finden Sie im folgenden Abschnitt. Danach
sollte ein Gefallzugang (4) gelegt werden. Wenn es moglich ist, einen direkten intravendsen

Zugang zu legen, so ist dieser einem intraossaren (I0) Zugang vorzuziehen (ALS-14). Wenn ein
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intravendser Zugang nicht innerhalb von 2 Minuten gelegt werden kann, empfehlen wir,
einen |0-Katheter zu legen und gleichzeitig weiterhin zu versuchen, einen intravendsen
Zugang zu legen, sofern geniigend Personal anwesend ist (ALS-14). Eine intratracheale
Medikamentengabe kann in Erwagung gezogen werden, wenn kein vaskularer Zugang
moglich ist, wobei die IV- oder 10-Verabreichung der trachealen vorzuziehen ist. Einzelheiten
finden Sie in den 2012 RECOVER CPR-Richtlinien.” Alle anwendbaren Antagonisten (5) sollten
als letzter Schritt der ALS-Initiierung (ALS-13; 2012-ALS13) verabreicht werden; die
Dosierungen sind in Tabelle 2 aufgeflihrt. Diese 5 Schritte zur Einleitung der CPR sollten
unabhangig von der Ursache des Kreislaufstillstands in der angegebenen Reihenfolge
durchgefiihrt werden; selbst wenn der CPA mit einem reversiblen Medikament in Verbindung
steht, flihrt die alleinige Antagonisierung des Medikaments nicht zu einer Riickkehr der
spontanen Herzkreislaufaktivitat (ROSC). Die spontane Herzkreislaufaktivitat kann nur mit
einer ausreichenden Sauerstoffversorgung des Herzens wiederhergestellt werden. Daher
haben hochwertige BLS in Kombination mit einer angemessenen Rhythmusdiagnose und
ALS-MalRnahmen wie Defibrillation und Verabreichung von Vasopressoren bei Tieren mit CPA
unabhangig von der Ursache immer hochste Prioritat. Bei Tieren mit schockbaren Rhythmen
raten wir davon ab, Adrenalin vor dem ersten Defibrillationsversuch einzusetzen (ALS-16);
daher sollte Adrenalin nur bei denjenigen Hunden und Katzen wahrend des ersten
Kompressionszyklus in Erwagung gezogen werden, bei denen zum Zeitpunkt des

Kreislaufstillstands ein nicht-schockbarer Rhythmus vorliegt.
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8.3.Verwendung kapnographischer Informationen (ETCO.)

Solange die IPPV mit einer Frequenz von 10 Atemst6f3en/Minute und konstantem
Atemzugvolumen aufrechterhalten wird, spiegelt das gemessene ETCO, die Zufuhr frischer
Aliquots von peripherem Venenblut mit relativ hohem CO,-Gehalt in den Lungenkreislauf
wider. Mit anderen Worten, solange die IPPV-Technik konstant gehalten wird, wird ETCO,
somit zu einem Mal fiir Blutfluss und nicht fiir die Beatmung. Wir empfehlen eine
kontinuierliche ETCO,-Messung, um die Qualitat der Thoraxkompressionen wahrend der
Reanimation von Hunden und Katzen (MON-07) zu beurteilen. Wir empfehlen, die Qualitat der
Thoraxkompressionen und der ALS-MalRnahmen zu optimieren, um wahrend der
Reanimation von Hunden und Katzen einen ETCO,-Wert von mindestens 18 mm Hg zu

erreichen (MON-10).

Zusatzlich kann die Kapnographie zur Bestatigung der ETT-Position zu Beginn der
ReanimationsmaRnahmen verwendet werden; die konstante Erkennung von CO, mit dem
Vorhandensein einer CO,-Kurve bestatigt die Platzierung in den Atemwegen (MON-01).
Jegliche ETCO,-Messung bei Hunden und Katzen (z. B. durch einen Kapnometer ohne Kurve) =
12 mm Hg deutet wahrscheinlich auf eine korrekte Position des ETT hin, wahrend ein ETCO,-
Wert von <12 mm Hg den Helfer dazu veranlassen sollte, die Platzierung des ETT mit anderen
Methoden zu bestatigen (z. B. durch direkte Visualisierung, Palpation des Halses, Ultraschall
des Halses) (MON-01). Bei intubierten Hunden und Katzen, bei denen CPR bereits im Gange

ist, empfehlen wir bei sehr niedrigem ETCO; (z. B. <5 mm Hg) trotz qualitativ hochwertiger
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Thoraxkompression eine Bestatigung der trachealen Intubation durch andere Mittel, wie z. B.
direkte Visualisierung oder Thoraxauskultation wahrend der Pause zwischen den

Kompressionszyklen (MON-01).

8.4.Pause & Reevaluation

Sobald der erste vollstandige 2-minutige Kompressionszyklus abgeschlossen ist, pausiert das
Team fiir hochstens 10 Sekunden, um das EKG gemeinsam zu beurteilen, wahrend ein
Teammitglied gleichzeitig den Femoralispuls palpiert (BLS-16). Die Uberpriifung des Pulses
wahrend der 10-sekiindigen Pause ist notwendig, da das Fehlen eines Pulses das Team dazu
veranlassen sollte, die Reanimation unabhangig vom EKG-Rhythmus fortzusetzen. Daher
sollte, wenn gentigend Personal verfligbar ist, ein Teammitglied kurz vor der ,,Pause &
Reevaluations“-Phase mit der Palpation des Pulses beginnen und wahrend der Pause
fortfahren, um Verzogerungen bei der Wiederaufnahme der Thoraxkompressionen zu
minimieren. Thoraxkompressionen kdnnen palpierbare Pulse erzeugen, daher kann das
Fehlen eines Pulses nur sicher diagnostiziert werden, nachdem die Thoraxkompressionen
gestoppt wurden. Wahrend das Vorhandensein oder Fehlen eines Pulses darliber entscheidet,
ob die CPR fortgesetzt wird, bestimmt der wahrend der Pulslosigkeit identifizierte EKG-
Rhythmus, ob die CPR-Bemiihungen tber den rechten oder linken Weg des CPR-Algorithmus
fir Hunde und Katzen fortgesetzt werden. Ein Algorithmus zur Unterscheidung zwischen
schockbaren und nicht-schockbaren EKG-Rhythmen bei pulslosen Tieren ist in Abbildung 9

dargestellt.
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8.5. Patienten mit schockbaren Rhythmen folgen dem linken Pfad

Bei pulslosen Patienten mit Kammerflimmern (VF - desorganisierte elektrische Herzaktivitat)
oder pulsloser ventrikularer Tachykardie (PVT - regelmaRige EKG-Komplexe mit einer
Frequenz von >200/Minute) ist die elektrische Defibrillation die Therapie der Wahl. Die Helfer
folgen der linken Seite des Diagramms, indem sie die Thoraxkompressionen fortsetzen,
wahrend das Team den elektrischen Defibrillator vorbereitet. Wir empfehlen die Verwendung
eines biphasischen Defibrillators fiir die elektrische Defibrillation (ALS-11). Die initiale externe
Defibrillationsdosis mit einem biphasischen Defibrillator betragt ~2 Joule/kg (mit einem
monophasischen Defibrillator ~4 Joule/kg). Gewichtsspezifische Dosierungen fiir die
Defibrillation sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Sobald der Defibrillator aufgeladen ist, werden die
Pads mit leitfahigem Elektrodengel bedeckt und auf beiden Seiten des Thorax tiber dem
Bereich des Herzens platziert. Alle Teammitglieder treten vom Behandlungstisch und
samtlichem damit verbundenen Equipment zurtick. Der Bediener des elektrischen
Defibrillators ruft dann ,Alle weg!" ("Clear") und bestatigt, dass keine Teammitglieder mit
dem Patienten, dem Tisch oder dem dazugehdrigen Equipment in Kontakt sind. Erst dann
entladt der Bediener den Defibrillator. Unmittelbar nach der elektrischen Defibrillation
werden die Thoraxkompressionen fiir einen vollstandigen 2-Minuten-Zyklus ohne
vorhergehende Evaluierung des EKG-Rhythmus wieder aufgenommen. Dies ist im Pfeil ganz
links im Diagramm angezeigt, welcher die Helfer zurlick zum oberen Teil des Diagramms und

zur blauen BLS-2 vollstandige Minuten, keine Pausen“-Box flihrt. Obwohl die Wirksamkeit nur
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geringfugig belegt ist, kann ein prakordialer Schlag versucht werden, wenn kein elektrischer

Defibrillator verfiigbhar ist. Einzelheiten finden Sie in den 2012 RECOVER CPR-Richtlinien.”

8.6. Patienten mit nicht-schockbaren Rhythmen folgen dem rechten Weg

Nach der initialen 10-sekiindigen Pause werden bei pulslosen Patienten mit einem nicht-
schockbaren Rhythmus wie Asystolie (keine elektrische Herzaktivitat) oder pulsloser
elektrischer Aktivitat (PEA - organisierte elektrische Komplexe mit einer Frequenz <
200/Minute) die Reanimationsmalinahmen auf der rechten Seite des Algorithmus fortgesetzt.
Dazu werden Thoraxkompressionen sofort fiir einen vollstandigen, ununterbrochenen 2-
Minuten-Zyklus wieder aufgenommen und Vasopressoren verabreicht, um eine periphere
Vasokonstriktion zu erreichen und den Blutfluss von der Peripherie zu den zentralen Organen
umzuleiten. Als Vasopressor wird entweder eine Standarddosis Adrenalin (0,01 mg/kg; ALS-
06) oder eine Dosis Vasopressin (0,8 U/kg) IV oder 10 empfohlen. Diese wird alle 3 bis 5
Minuten verabreicht, solange wie ein nicht-schockbarer Rhythmus bei einem pulslosen Tier
fortbesteht (ALS-07). Wenn das Team der Ansicht ist, dass bei einem Tier mit nicht-
schockbaren Rhythmus ein hoher Vagotonus zum CPA beitragt, ist es angemessen, einmalig
eine Dosis Atropin (0,04 - 0,054 mg/kg) IV oder 10 zu verabreichen. Dies sollte so friih wie
moglich wahrend der Reanimationsmafinahmen erfolgen (ALS-09). Auf dem US-
amerikanischen Veterinarmarkt ist Atropin liblicherweise in Konzentrationen von 0,4 - 0,54
mg / mL erhaltlich. Da der Dosierungsbereich von Atropin eine gewisse Variabilitat aufweist,

ist es akzeptabel, innerhalb dieses Konzentrationsbereiches eine Dosis von 0,1 mL / kg
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Korpergewicht zu verwenden. Atropin sollte nicht wiederholt verabreicht werden (ALS-09,

ALS-19).

8.7. Zuriick zu Pause & Reevaluation

Nach jedem vollen 2-minutigen Kompressionszyklus erreicht der Algorithmus das Feld ,,Pause
& Reevaluation®; wahrenddessen betrachtet das Team das EKG gemeinsam und ein
Teammitglied flihlt gleichzeitig den Femoralispuls. Jedes Teammitglied gibt laut seine
Interpretation des EKG-Rhythmus bekannt, und innerhalb von 10 Sekunden wird die
Herzdruckmassage fortgefiihrt (BLS-16), wahrend das Team gemeinsam entscheidet, ob dem
linken ,schockbaren® oder dem rechten ,,nicht-schockbaren® Teil des Algorithmus gefolgt

wird.

Wenn das Team initial dem linken Pfad gefolgt ist, weil das pulslose Tier einen schockbaren
Rhythmus aufwies, bereits eine elektrische Defibrillation durchgefiihrt und ein vollstandiger
2-minutiger Kompressionszyklus abgeschlossen wurde und danach erneut beim roten Feld
»Pause & Reevaluation® festgestellt wird, dass das Tier weiterhin pulslos ist und einen
schockbaren Rhythmus von entweder VF oder PVT aufweist, gilt der schockbare Rhythmus als
refraktar. Die Thoraxkompressionen werden innerhalb von 10 Sekunden wieder
aufgenommen, wahrend der elektrische Defibrillator erneut vorbereitet wird. Die initial
verabreichte Dosis flir die externe Defibrillation (ALS-12) wird nun verdoppelt. Nach der

Defibrillation werden Thoraxkompressionen sofort fiir einen vollstandigen,

RECOVER Guidelines 2024: Aktualisierte Behandlungsempfehlungen fiir die Reanimation bei Hunden und Katzen 34



ununterbrochenen 2-Minuten-Zyklus fortgesetzt, ohne dass das EKG analysiert wird. Das
Team kann nun zusatzliche Behandlungen fiir refraktare schockbare Rhythmen in Erwagung
ziehen; diese Behandlungen konnen Vasopressin 0,8 U/kg (oder Adrenalin 0,01 mg/kg, falls
Vasopressin nicht verfligbar ist) IV oder |0 alle 3-5 Minuten umfassen (ALS-16; ALS-07). Um die
pro-arrhythmogenen Beta-Effekte endogener und exogener Katecholamine zu mildern, kann
die gleichzeitige Verabreichung von Esmolol (0,5 mg/kg IV oder 10 liber 3-5 Minuten, gefolgt
von einer DTI mit 50 pg/kg/min) in Betracht gezogen werden (ALS-03). Zusatzlich kann bei
refraktaren schockbaren Rhythmen die Verabreichung von Lidocain fiir Hunde (2 mg/kg IV
oder 10 ALS-01) und Amiodaron fiir Katzen (5 mg/kg IV oder 10; ALS-02) in Betracht gezogen
werden. Antiarrhythmika sollten tUber 2-4 Minuten verabreicht werden. Der CPR-Algorithmus
fliir Hunde und Katzen (Abbildung 8) fiihrt diese Medikamente in einem Feld mit der
Uberschrift ,Refraktar schockbar® auf. Es sollte beachtet werden, dass der Algorithmus als
kognitives Hilfsmittel dient, um den Helfer daran zu erinnern, dass diese Medikamente in
Betracht gezogen werden konnen, nachdem mindestens zwei Schocks bei refraktaren
schockbaren Arrestrhythmen abgegeben wurden, und nicht als Definition zu verstehen ist.
Schockbare Arrestrhythmen gelten als refraktar, wenn sie nach Verabreichung eines
einzelnen Schocks, gefolgt von einem vollen 2-minitigen Zyklus von Thoraxkompressionen,

weiterhin schockbar bleiben.

Bei Hunden und Katzen, bei denen eine verlangerte Reanimation von mehr als 15 Minuten

durchgefiihrt wird, kann eine IV- oder IO-Natriumbikarbonattherapie in Erwagung gezogen
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werden, insbesondere wenn der gemessene Blut-pH-Wert < 7,0 ist (2012-ALS16). Einzelheiten

finden Sie in den 2012 RECOVER CPR-Richtlinien.”

8.8. Abbruch der Reanimation bei ROSC

Wenn das Team die "Pause & Reevaluation"-Box erreicht und wahrend der 10-sekiindigen-
Pause ein femoraler Puls tastbar ist, wurde ROSC erreicht und das Team folgt dem mittleren
grauen Weg des PCA-Algorithmus.” Falls ROSC inmitten eines Kompressionszyklus vermutet
wird, empfehlen wir, den 2-Minuten-Zyklus nur dann zu unterbrechen, wenn sowohl 1) ein
plotzlicher und anhaltender Anstieg des ETCO, (z. B. um = 10 mm Hg, sodass ein Wert von = 35
mm Hg erreicht wird) als auch 2) das Vorhandensein eines arteriellen Pulses, der sich deutlich
von dem wahrend der Thoraxkompressionen unterscheidet, festgestellt wird (BLS-17). In
Abwesenheit von Kapnographiedaten empfehlen wir, einen 2-minutigen Kompressionszyklus

auch bei einem Verdacht auf ROSC nicht zu unterbrechen (BLS-17).

Zusatzliche Behandlungsempfehlungen fiir Patienteniiberwachung und ALS, einschlieRlich
fiir die offene Herzdruckmassage (Open-Chest CPR), finden sich in Tabelle 1 und in den
entsprechenden Fachartikeln.’*¢ Tabelle 1 enthalt alle Empfehlungen, einschlief3lich solcher,

die nichtim CPR-Algorithmus fir Hunde und Katzen aufgefiihrt sind.
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9. Diskussion

Die hier enthaltenen Behandlungsempfehlungen resultieren aus einer umfassenden
Bewertung, Analyse und Zusammenfassung von Evidenz im Zusammenhang mit BLS, ALS,
und CPR-relevantem Monitoring bei verschiedenen Spezies. Veterinarmedizinische
Spezialisten arbeiteten zusammen, um diese Empfehlungen fiir Hunde und Katzen
anzupassen, basierend auf einer Kombination aus der Bewertung, Analyse und
Zusammenfassung der vorliegenden Evidenz sowie Expertenmeinungen, wenn
unzureichende Evidenz verfligbar war. Die Behandlungsempfehlungen wurden der
veterinarmedizinischen Gemeinschaft zur Rlickmeldung vorgelegt, und das erhaltene
Feedback wurde verwendet, um diese endgiiltigen Empfehlungen zu erstellen. Erstmals in
der Veterinarmedizin haben wir den GRADE-Ansatz zur Evidenzbewertung verwendet. Dieser
wurde erweitert, um auch experimentelle Tierstudien einzubeziehen, da viele dieser Studien

an den fir uns relevanten Spezies durchgefuhrt wurden.*

Die umfassende Literaturrecherche und der Evidenzbewertungsprozess haben zahlreiche
bedeutende Wissensliicken in den meisten Bereichen der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) bei Hunden und Katzen aufgezeigt. In Zukunft beabsichtigen wir, die einzelnen
Behandlungsempfehlungen fiir CPR kontinuierlich in kleineren Abschnitten zu aktualisieren,
sobald neue Fragestellungen und Evidenzen zur Verfligung stehen. Box 2 enthalt eine Liste
der derzeit hochsten Prioritaten der Wissensliicken der RECOVER-Initiative flir die Bereiche

BLS, ALS und Patientenuberwachung.
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Die liberwiegende Mehrheit der verwendeten Evidenz zur Erstellung der
Behandlungsempfehlungen war indirekt in Bezug auf die Population; mit anderen Worten,
nur sehr wenige Studien wurden an Hunden oder Katzen durchgefiihrt, und nahezu alle nicht-
humanmedizinischen Studien waren experimenteller Natur. Viele Studien waren auch
indirekt in Bezug auf die Interventionen und die Ergebnisse von Interesse, und viele
untersuchten andere Ergebnisse als die, die in unseren PICO-Fragen spezifiziert wurden.
Diese Indirektheit reduzierte das verfligbare Evidenzniveau zur Unterstiitzung der meisten

Behandlungsempfehlungen in diesen Leitlinien.

Wir sind der Ansicht, dass veterinarmedizinische Teams die in diesen Leitlinien enthaltenen
Behandlungsempfehlungen nutzen kdnnen, um bei Hunden und Katzen, die einen
Herzkreislauf- und Atemstillstand erleiden, eine qualitativ hochwertige Reanimation
durchzufuhren. Die in diesen Richtlinien empfohlenen Prinzipien und Praktiken fiihren jedoch
eher zu positiven Patientenergebnissen, wenn sie mit interaktivem Training und praktischen
Ubungen kombiniert werden.?> Daher empfehlen wir nachdriicklich, dass
veterinarmedizinische Fachkrafte an simulationsbasierten Trainingseinheiten teilnehmen,
um ihre motorischen Fahigkeiten zu verbessern und um bei der Anwendung der in den

Richtlinien enthaltenen Empfehlungen wahrend der Reanimation Routine zu bekommen.

Ein CPR-Register wurde entwickelt, um zukunftig wichtige klinische Daten zu CPR-Praktiken

und -Ergebnissen in verschiedenen veterindrmedizinischen Einrichtungen bereitzustellen.?
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Box 2: Wissensliicken mit hoher Prioritat in der kardiopulmonalen Reanimation bei
Hunden und Katzen in den Bereichen lebenserhaltende BasismalRnahmen, erweiterte
lebenserhaltende MaRnahmen und Patienteniiberwachung.

BLS

ALS

Es ist nicht bekannt, ob die Beurteilung der Atemwege und die Einleitung der
Beatmung bei Hunden und Katzen mit Verdacht auf eine respiratorische Ursache
des CPA gegenuber Thoraxkompressionen priorisiert werden sollte. Studien an
Hunden und Katzen, die diese beiden Ansatze (CAB vs. ABC) miteinander
vergleichen, sind erforderlich.

Es gibt keine klinischen Daten, die eine spezifische Thoraxkompressionsrate bei

Hunden oder Katzen unterstltzen.

Die ideale Dauer fiir manuelle, kontinuierliche Thoraxkompressionen, bevor

Helfer wahrend der Reanimation bei Hunden und Katzen gewechselt werden, ist

unklar, insbesondere angesichts der grof3en Variabilitat von Patientengrofie und

Thoraxkonformationen in diesen Spezies. Die ideale Dauer eines

Kompressionszyklus kann je nach GroRRe und Korperform des Patienten variieren.

Es ist unklar, ob medizinisches Fachpersonal in der Lage ist, sich selbst und

andere wahrend der Dekompressionsphase bei Hunden und Katzen auf ein

Abstiitzen hin zu iberprifen.

Es gibt keine Daten bezuglich der Unterbrechung von 2-minttigen

Kompressionszyklen, wenn bei Hunden und Katzen ROSC vermutet wird.

o Artund Haufigkeit von Komplikationen bei der Anwendung von
Thoraxkompressionen an Tieren, die sich nicht im Herzkreislauf- und
Atemstillstand (CPA) befinden, sind unklar.

Es ist nicht bekannt, ob die Prognose von Hunden und Katzen dadurch beeinflusst

wird, ob Thoraxkompressionen mit flachen Handen versus verschrankten Fingern,

oder mit der dominanten versus der nicht-dominanten Hand in Kontakt mit dem

Patienten durchgefiihrt werden.

Es gibt nur sehr wenige Daten beziiglich der optimalen Beatmungsfrequenz

wahrend der Reanimation bei jeglicher Spezies.

Das geeignete Dosierungsintervall fur Adrenalin bei Hunden und Katzen mit nicht-
schockbaren Arrestrhythmen ist unbekannt.

Es ist nicht bekannt, ob der friihe oder spate Einsatz von Vasopressin (oder einem
anderen Vasokonstriktor) die Prognose von Hunden und Katzen in Herzkreislauf-
und Atemstillstand (CPA) mit einem schockbaren Rhythmus verbessert.

Es ist nicht bekannt, ob die Kombination aus Esmolol und Adrenalin bei Hunden
und Katzen einer alleinigen Verabreichung von Adrenalin tiberlegen ist.

Es gibt keine Studien, die den Nutzen von Atropin bei Hunden und Katzen mit
hohem Vagotonus und/oder Bradykardie zum Zeitpunkt des kardiopulmonalen
Arrests evaluieren.

Der optimale Zeitpunkt fiir die Einleitung einer offenen CPR (OCCPR -
Herzmassage) fir Hunde und Katzen mit CPA ist nicht bekannt.
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MON

Es ist nicht bekannt, ob die Verwendung von kolorimetrischen CO, -
Messgeraten bei Hunden und Katzen eine schnellere oder genauere
Bestatigung der ETT Platzierung in der Luftrohre ermoglicht.

Es ist nicht bekannt, ob Osophagusdetektionsgerate helfen kénnen, die
korrekte ETT-Platzierung zu bestimmen, was bei Tieren, bei denen eine direkte
Visualisierung der Stimmritze erschwert ist (z.B. bei brachyzephalen Hunden),
von besonderem Interesse ist.

Das Design der derzeit verfligbaren Pulsoximetersonden macht sie fiir eine
kontinuierliche Uberwachung von wachen veterindrmedizinischen Patienten
ungeeignet; die Entwicklung von Sonden, die in veterinarmedizinischen
Spezies kontinuierlich verwendet werden konnen, wird empfohlen.

Es gibt nur sehr begrenzte experimentelle und keine klinischen Daten bezuglich
des Nutzens der direkten Blutdruckmessung (fiir jede Zielmessung,
einschlief8lich des diastolischen Blutdrucks, DBP) bei Hunden oder Katzen.
Retrospektive Berichte klinischer Daten zur Nutzlichkeit der direkten
arteriellen Blutdruckmessung bei Hunden und Katzen wahrend der
Reanimation waren hilfreich, um festzustellen, ob experimentelle Studien an
asphyxischen Modellen bei Hunden und Katzen gerechtfertigt werden konnen.
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Tabellen /Tabellenlegenden

Tabelle 1: Behandlungsempfehlungen fiir Hunde und Katzen mit Herzkreislauf- und
Atemstillstand. Diese Tabelle enthalt alle neuen und aktualisierten RECOVER-CPR-Richtlinien
flr die Bereiche BLS, ALS und Patientenliberwachung sowie 6 Empfehlungen aus den 2012
RECOVER-CPR-Richtlinien’, die in der aktuellen Version nicht Giberarbeitet wurden. Die
Behandlungsempfehlungen von 2012 sind in der Spalte PICO mit ,,2012“ gekennzeichnet.
ALS, Erweiterte lebenserhaltende MaRnahmen (Advanced Life Support); BLS,
Lebenserhaltende BasismalRnahmen (Basic Life Support); CPA, Herzkreislauf- und
Atemstillstand (Cardiopulmonary Arrest); CPR, kardiopulmonale Reanimation; CCCPR,
Thoraxkompressionen mit geschlossenem Brustkorb (Closed-Chest CPR); DTI,
Dauertropfinfusion; DBP, Diastolischer arterieller Blutdruck; ETT, Endotrachealtubus; IO,
Intraossar; MON, Patientenliberwachung (Bereich); OCCPR, Herzmassage mit offenem
Brustkorb (Open-Chest CPR); PCA, Post-kardiopulmonaler Arrest; PEEP, Positiver
endexspiratorischer Druck; PVT, Pulslose ventrikulare Tachykardie; ROSC, Ruckkehr
spontaner Herzkreislaufaktivitat (return of spontaneous circulation); RR, Atemfrequenz; TV,

Atemzugvolumen; VF, Ventrikulare Fibrillation
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Behandlungsempfehlung

Empfehlungsstarke

Qualitat der
Evidenz

PICO

BLS - lebenserhaltende BasismaBnahmen (Basic Life Support)

Einleitung der kardiopulmonalen Reanimation

Bei apnoischen, reaktionslosen Hunden und Katzen empfehlen wir, mit
BLS zu beginnen, ohne erst zu versuchen, den femoralen oder apikalen
Puls zu tasten.

Stark

Sehr gering

MON-11

Fiir die Reanimation von Hunden und Katzen mit einem Einzelhelfer
empfehlen wir, dass vor Beginn der Thoraxkompressionen wahrend der
anfénglichen Patientenbeurteilung (,,Schiitteln und Ansprechen“) eine
Atemwegsevaluierung durchgefiihrt wird.

Stark

Expertenmeinung

BLS-11

Fir die Reanimation von Hunden und Katzen mit mehreren Helfern
empfehlen wir, dass Thoraxkompressionen ohne Verzogerung
begonnen werden, bevor die Atemwege beurteilt und gesichert werden.

Stark

Sehr gering

BLS-11

Fir die Reanimation von Hunden und Katzen mit mehreren Helfern
empfehlen wir, dass die Atemwege so schnell wie moglich nach Beginn
der Thoraxkompressionen beurteilt und das Tier endotracheal intubiert
wird.

Stark

Expertenmeinung

BLS-11

Positionierung und Thoraxkompressionspunkt

Wir empfehlen, Thoraxkompressionen bei nicht-breitbriistigen Hunden
in Seitenlage durchzufiihren.

Stark

Sehr gering

BLS-04

Wir schlagen vor, Thoraxkompressionen bei breitbriistigen Hunden in
Seitenlage durchzufiihren, und diese auf den weitesten Teil des
Brustkorbs zu konzentrieren, bis ein Endotrachealtubus eingelegt und
gesichert ist.

Schwach

Expertenmeinung

BLS-05

Bei breitbristigen Hunden, die in Riickenlage positionell stabil sind,
schlagen wir vor, den Hund sobald ein Endotrachealtubus gelegt wurde,
wahrend einer Pause zwischen zwei BLS Zyklen in Riickenlage
umzulagern und die Thoraxkompressionen tiber dem Sternum, direkt
tber dem Herzen, durchzufiihren.

Schwach

Expertenmeinung

BLS-05

Wir empfehlen, die Thoraxkompressionen bei mittelgroRen bis grofien
Hunden mit Kielbrust direkt tiber dem Herzen durchzufiihren

Stark

Sehr gering

BLS-03

Wir schlagen vor, die Thoraxkompressionen bei mittelgrofen bis
groRen Hunden mit rundem Brustkorb an der breitesten Stelle des
Thorax durchzufiihren.

Schwach

Sehr gering

BLS-02

Wir empfehlen, dass Thoraxkompressionen bei Katzen und kleinen
Hunden mit einer der folgenden 3 Methoden durchgefiihrt werden,
basierend auf einer Kombination aus der Praferenz des Helfers, der die
Herzdruckmassage durchfiihrt, und Echtzeit-Perfusionsmarkern (z. B.
ETCO,, direkte Blutdruckmessungen):

BLS-12

a) Verwendung einer zirkumferenziellen 2-Daumen-Technik fiir
die Thoraxkompression mit dem Tier in Seitenlage, wobei
beide Daumen direkt liber dem Herzen platziert werden.

Stark

Sehr gering

b) Verwendung einer einhdndigen Technik, bei der die dominante
Hand das Brustbein auf Hohe des Herzens umfasst, und
Kompressionen zwischen dem Daumen und der
gegeniberliegenden Handflache durchgefiihrt werden.

Stark

Expertenmeinung
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c) Verwendung einer einhdndigen Technik, bei der der
Handballen der dominanten Hand bei seitlicher Lagerung des
Tieres 1/3 bis 1/2 der Thoraxbreite liber dem Herzen
komprimiert, wahrend die nicht-dominante Hand den dorsalen
Thorax stabilisiert.

Stark

Expertenmeinung

Kompressionsrate & -technik

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen eine
Thoraxkompressionsrate von 100-120 Kompressionen pro Minute
anzuwenden.

Stark

Sehr gering

BLS-07

Bei Hunden und Katzen, die sich in Seitenlage befinden, empfehlen wir,
den Thorax mit Thoraxkompressionen bis zu einer Tiefe von 1/3 bis zur
1/2 des lateralen Durchmessers an der Kompressionsstelle zu
komprimieren.

Stark

Sehr gering

BLS-18

Bei Hunden und Katzen, die sich in Riickenlage befinden, empfehlen
wir, den Thorax mit Thoraxkompressionen bis zu einer Tiefe von einem
Viertel des ventrodorsalen Thoraxdurchmessers an der
Kompressionsstelle zu komprimieren.

Stark

Sehr gering

BLS-18

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen eine
vollstandige Dekompression der Brustwand (Recoil) zwischen zwei
Thoraxkompressionen zuzulassen.

Stark

Moderat

BLS-01

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen ein
Verhaltnis von 50:50 flir Kompression : Dekompression anzustreben.

Stark

Moderat

BLS-01

Wir empfehlen, von der Anwendung der aktiven Kompressions-
Dekompressions-Reanimation bei Hunden und Katzen abzusehen.

Stark

Expertenmeinung

BLS-06

Beatmung

Wahrend der Reanimation von nicht-intubierten Hunden und Katzen
oder bei einer Reanimation mit nur einem Helfer, empfehlen wir,
zwischen den Thoraxkompressionen Rettungs-Atemstofie zu
verabreichen, sofern dies machbar und sicher ist.

Stark

Sehr gering

BLS-10

Bei nicht-intubierten Hunden und Katzen empfehlen wir zur Beatmung
wahrend einer Reanimation

die Verwendung einer eng anliegenden Gesichtsmaske und eines Ambu-
Beutels

Stark

Sehr gering

BLS-10

Bei nicht-intubierten Hunden und Katzen, die ein minimales Risiko fiir
den Helfer darstellen (z. B. aufgrund von Zoonosen oder
Betdubungsmitteln) und wenn keine eng anliegende Gesichtsmaske
und kein Ambu-Beutel verfiigbar sind, empfehlen wir die Verabreichung
von Atemstofben mittels Mund-zu-Nase-Technik (Mund-zu-Schnauze-
Technik).

Stark

Sehr gering

BLS-10

Bei nicht-intubierten Hunden und Katzen, die ein Risiko fiir den Helfer
darstellen konnten (z. B. aufgrund von Zoonosen oder
Betdubungsmitteln) und wenn keine eng anliegende Gesichtsmaske
und kein Ambu-Beutel verfligbar sind, empfehlen wir eine Reanimation
nur mit Thoraxkompression.

Stark

Expertenmeinung

BLS-10

Bei der Reanimation von nicht-intubierten Hunden und Katzen
empfehlen wir ein Verhaltnis von 30 Thoraxkompressionen zu 2
AtemstoRen (30:2)

Stark

Sehr gering

BLS-09
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Bei intubierten Hunden und Katzen empfehlen wir wahrend der .

Reanimation eine Atemfrequenz von 10 AtemstoRen pro Minute. Stark Sehr gering BLS-14

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von intubierten Hunden und

Katzen eine positive Druckbeatmung mit einem Atemzugvolumen von Stark Sehr gering BLS-13

10 mL/kg und einer Inspirationszeit von 1 Sekunde durchzufiihren.

Wir empfehlen, einen maximalen inspiratorischen Druck anzuwenden,

der eine sichtbare, aber nicht tibermaRige Hebung des Brustkorbs Stark Expertenmeinung | BLS-19

verursacht.
2012

Wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen ist die Verwendung - Begrfenzte . RECOVE

eines FiO, von 1,0 (100% Sauerstoff) sinnvoll Nutzen >> Risiko Studienpopulatio R.CPR.-

nen Richtlin

ien
2012

Wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen kann die Begrenzte RECOVE

Verwendung eines FiO, von 0,21 (21% Sauerstoff - Raumluft) in Nutzen = Risiko Studienpopulatio | R CPR-

Erwagung gezogen werden. nen Richtlin
ien

Bei Hunden und Katzen, die wahrend einer mechanischen Ventilation

einen Herzkreislaufstillstand erleiden, schlagen wir vor, auf manuelle Schwach Expertenmeinung | BLS-20

Beatmung zu wechseln.

Wir empfehlen, von der routinemaRigen Anwendung eines maximalen .

inspiraforischen Drucks, der 40 cm ngo Ubersteigt, szusehen. Stark Expertenmeinung | BLS-19

Wenn wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen mit einem

mechanischen Beatmungsgerat beatmet wird, sollten die

Beatmungsparameter so angepasst werden, dass die Atmung

gewahrleistet ist (z. B. Volumen-kontrollierter Modus; TV 10 ml/kg; RR Stark Sehr gering BLS-20

10 / Minute; PEEP 0 cm H,0; Druckgrenze 40 cm H,0; und eine

Triggerempfindlichkeit, die am wenigsten wahrscheinlich einen

Atemzug erkennt [z. B. -10 cm H,0]).

Reanimationszyklen

Wir empfehlen, die Reanimation von intubierten Hunden und Katzen in

2-minltigen Zyklen mit kontinuierlichen, qualitativ hochwertigen Stark Expertenmeinung | BLS-08

Thoraxkompressionen durchzufiihren

Bei der Reanimation von intubierten Hunden und Katzen empfehlen

wir, dass Kompressionszyklen, die von einem einzelnen Helfer Stark Niedrig BLS-15

durchgefiihrt werden, nicht langer als 2 Minuten dauern.

Wir empfehlen, dass, wenn ein Helfer bemerkt, dass er ermiidet, oder

wenn andere Helfer eine unzureichende Qualitat der

Thoraxkorppressmngn wahrnehmen, es sinnvoll ist, den - Stark SR | 5

Kompressionsgeber innerhalb eines Zyklus zu wechseln, wobei die

Unterbrechung der Thoraxkompressionen minimiert werden sollte (< 1

Sekunde).

Wir empfehlen, die Pausen zwischen Kompressionszyklen (< 10

Sekunden) wdhrend einer Reanimation von Hunden und Katzen zu Stark Niedrig BLS-16

minimieren.
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Wir schlagen vor, einen 2-minltigen Kompressionszyklus nur zu
unterbrechen, wenn ROSC vermutet wird, basierend auf einer
Kombination aus 1) einem plotzlichen und anhaltenden Anstieg des
ETCO; in erheblichem MaRe (z. B. um = 10 mm Hg, um einen Wert von =
35 mm Hg zu erreichen) und 2) dem Nachweis eines arteriellen Pulses,
der sich deutlich von dem wéahrend der Thoraxkompressionen
unterscheidet.

Schwach

Expertenmeinung

BLS-17

Bei fehlenden Kapnographiedaten empfehlen wir, den 2-minitigen
Kompressionszyklus auch bei Verdacht auf ROSC nicht zu
unterbrechen.

Stark

Expertenmeinung

BLS-17

ALS - Advanced Life Support

Kohlendioxidmessung

Wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen ist die Detektion von
ETCO, mit einem Wellenform-Kapnographen, der am Beatmungsgerat
angeschlossen ist, dann ausreichend, um die korrekte ETT-Platzierung
zu bestatigen, wenn eine Wellenform vorhanden ist und CO, konstant
detektiert wird.

Stark

Sehr gering

MON-01

Bei Hunden und Katzen, die wahrend einer Reanimation mit einem CO,
-Messgerat ausgestattet sind, deutet ein ETCO,-Wert = 12 mmHg
wahrscheinlich auf eine korrekte ETT-Platzierung hin; liegt der ETCO,-
Wert <12 mmHg, empfehlen wir, die tracheale Intubation durch andere
Methoden zu bestatigen.

Stark

Sehr gering

MON-01

Bei intubierten Hunden und Katzen, die wahrend einer Reanimation mit
einem CO, -Messgeréat ausgestattet sind, empfehlen wir, bei einem
ETCO, Wert von 0 oder einem Wert, der trotz hochwertiger
Thoraxkompressionen sehr niedrig ist (z. B. <5 mmHg), die tracheale
Intubation durch andere Methoden zu bestétigen (z. B. direkte
Visualisierung des Tubus, der durch die Aryknorpel passiert, oder
Lungenauskultation wahrend der Pause zwischen den
Kompressionszyklen) und gegebenenfalls eine Reintubation
vorzunehmen.

Stark

Sehr gering

MON-01

Wir empfehlen eine kontinuierliche Messung von ETCO,, um die Qualitat
der Thoraxkompressionen wahrend der Reanimation von Hunden und
Katzen zu iberwachen.

Stark

Sehr gering

MON-07

Wir empfehlen, CPR-Mallnahmen zu optimieren, um bei der
Reanimation von Hunden und Katzen einen ETCO, Wert von mindestens
18 mmHg zu generieren.

Stark

Sehr gering

MON-10

Medikamentenverabreichung

Wir empfehlen, CPR-Medikamente bevorzugt liber einen IV-Katheter
und nicht iber einen 10-Katheter zu verabreichen.

Stark

Sehr gering

ALS-14

Wenn der Versuch, einen IV-Zugang zu etablieren, nicht innerhalb von 2
Minuten erfolgreich ist, schlagen wir vor, dass die Helfer die Platzierung
eines |0-Katheters anstreben und gleichzeitig versuchen, sowohl einen
IV- als auch einen 10-Zugang zu sichern, wenn ausreichend Personal
verflighar ist.

Schwach

Sehr gering

ALS-14
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Bei Tieren, bei denen kein IV- oder 10-Zugang moglich ist, kann eine
intratracheale Verabreichung fiir Adrenalin, Vasopressin oder Atropin in
Erwagung gezogen werden

Nutzen = Risiko

Begrenzte
Studienpopulatio
nen

2012-
ALS09

Wird wahrend der Reanimation der intratracheale Weg zur
Arzneimittelverabreichung genutzt, sollten die Medikamente mit
Kochsalzlosung verdiinnt und Gber einen Katheter verabreicht werden,
der langer als der ETT ist.

Nutzen >>> Risiko

Begrenzte
Studienpopulatio
nen

2012-
ALS09

Vasopressoren

Bei nicht-schockbaren Rhythmen wahrend der Reanimation bei
Hunden und Katzen empfehlen wir den Einsatz von Adrenalin.

Stark

Niedrig

ALS-06

Wir schlagen vor, Adrenalin in einem standardisierten
Dosierungsintervall von 3 - 5 Minuten zu verabreichen.

Schwach

Sehr gering

ALS-07

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen auf
den routinemaRigen Einsatz von hochdosiertem Adrenalin zu
verzichten.

Stark

Niedrig

ALS-08

Wir empfehlen, bei Hunden und Katzen auf die Verwendung von
Adrenalin vor dem ersten Defibrillationsversuch bei schockbaren
Rhythmen zu verzichten.

Stark

Sehr gering

ALS-16

Wir schlagen bei Hunden und Katzen mit schockbaren Rhythmen die
Verwendung von Vasopressin (0,8 U/kg oder 0,01 mg/kg Adrenalin, falls
Vasopressin nicht verfligbar ist) vor, wenn der schockbare Rhythmus
nach dem ersten Defibrillationsversuch weiterbesteht.

Schwach

Expertenmeinung

ALS-16

Vagolytika (Atropin)

Wir schlagen vor, dass Atropin (0,04 mg/kg IV oder 10) wahrend der
Reanimation von Hunden und Katzen mit nicht-schockbaren
Arrestrhythmen einmalig verabreicht werden kann.

Schwach

Niedrig

ALS-09

Wir empfehlen, dass Atropin, falls es verwendet wird, so friih wie
moglich im Verlauf der Reanimation verabreicht wird.

Stark

Sehr gering

ALS-09

Wir empfehlen, wahrend der Reanimation von Hunden und Katzen mit
nicht-schockbaren Arrestrhythmen von der wiederholten
Verabreichung von Atropin abzusehen.

Stark

Sehr gering

ALS-09
ALS-19

Defibrillation

Wir empfehlen fiir Hunde und Katzen mit schockbaren Rhythmen
die Verwendung eines biphasischen Defibrillators anstelle eines
monophasischen Defibrillators

Stark

Sehr gering

ALS-11

Wir empfehlen, dass bei Hunden und Katzen mit schockbaren
Arrestrhythmen, bei denen der erste Schock mit einer Standarddosis (2
J/kg) erfolglos war, der zweite und alle nachfolgenden Schocks mit der
doppelten Anfangsdosis (4 J/kg) verabreicht werden.

Stark

Niedrig

ALS-12

Antiarrhythmika

Wir schlagen vor, dass bei Hunden mit refraktarer pulsloser
ventrikuldrer Tachykardie oder ventrikularer Fibrillation nach
erfolgloser initialer Defibrillation Lidocain (2 mg/kg) intravends
verabreicht wird.

Schwach

Moderat

ALS-01

Wenn Lidocain nicht verfiigbar ist, schlagen wir vor, dass wahrend der
Reanimation von Hunden mit refraktarer PVT oder VF nach dem ersten
Schock Amiodaron intravends (5 mg/kg) verabreicht werden kann.

Schwach

Sehr gering

ALS-02
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Wir empfehlen, bei Hunden aufgrund der dokumentierten negativen
hamodynamischen Nebenwirkungen auf die Verwendung von
Amiodaron-Formulierungen, die Polysorbat-80 enthalten, zu
verzichten.

Stark

Moderat

ALS-02

Wir schlagen vor, dass Amiodaron intravends (5 mg/kg) wahrend der
Reanimation von Katzen mit refraktarer PVT oder Kammerflimmern
nach dem ersten Schock verabreicht werden kann.

Schwach

Sehr gering

ALS-02

Wir raten davon ab, Katzen mit refraktarer pulsloser ventrikularer
Tachykardie oder Kammerflimmern nach erfolgloser initialer
Schockgabe intravendses Lidocain zu verabreichen.

Schwach

Moderat

ALS-01

Wir schlagen bei Hunden und Katzen mit schockbaren Rhythmen, die
nach der ersten Defibrillation nicht konvertieren, die Verabreichung von
Esmolol (0,5 mg/kg IV oder 10 lber 3-5 Minuten, gefolgt von einer DTI
mit 50 pg/kg/min) vor.

Schwach

Sehr gering

ALS-03

Andere Medikamente und Interventionen

Bei Katzen und Hunden mit CPA nach kiirzlich verabreichten Opioiden
empfehlen wir, dass nach Beginn von BLS und anderer vorrangiger ALS-
MaRnahmen Naloxon verabreicht wird (0,04 mg/kg IV oder |0).

Stark

Sehr gering

ALS-13

Bei Hunden und Katzen, die reversible Anasthetika/Sedativa erhalten
haben, kann wahrend der Reanimation die Verabreichung von
Antagonisten in Erwagung gezogen werden.

Nutzen = Risiko

Sehr begrenzte
Studienpopulatio
nen

2012-
ALS13

Wir empfehlen, bei normovoldmen Hunden und Katzen wahrend der
Reanimation auf den Einsatz von intravendsen Fliissigkeitsboli zu
verzichten.

Stark

Sehr gering

ALS-10

Wir empfehlen die Verwendung von intravendsen Fliissigkeitsboli bei
Hunden (20 ml/kg isotonische Kristalloidldsung oder Aquivalent) und
Katzen (10-15 ml/kg isotonische Kristalloid|6sung oder Aquivalent) mit
bekannter oder vermuteter Hypovoldamie zum Zeitpunkt der
Reanimation.

Stark

Expertenmeinung

ALS-10

Bei Hunden und Katzen im CPA schlagen wir die Uberwachung der
plasmatischen ionisierten Kalziumkonzentration wahrend der
Reanimation vor.

Schwach

Expertenmeinung

MON-09

Bei Hunden und Katzen im CPA mit dokumentierter Hypokalzamie
(ionisiertes Kalzium < 0,8 mmol/l) schlagen wir die Verabreichung von
10% Kalziumgluconat (50 mg/kg IV oder 10 {iber 2-5 Minuten) oder 10%
Kalziumchlorid (15 mg/kg IV oder |0 tiber 2-5 Minuten) vor.

Schwach

Expertenmeinung

MON-09

Wir empfehlen, bei Hunden und Katzen im CPA unabhangig vom
Arrestrhythmus von der routinemafigen Verabreichung von Kalzium
abzusehen.

Stark

Sehr gering

ALS-15
MON-09

Bei Patienten mit CPA empfehlen wir die Verabreichung einer
Einzeldosis 10 % Calciumgluconat (50 mg/kg IV oder 10 iiber 2-5
Minuten) oder 10 % Calciumchlorid (15 mg/kg IV oder 10 liber 2-5
Minuten), wenn eine Hyperkalidmie als mogliche Ursache fiir den
Herzkreislaufstillstand bekannt ist oder vermutet wird.

Stark

Sehr gering

ALS-15

Wir raten von der routinemaRigen Verabreichung von Glukokortikoiden
wahrend der Reanimation ab.

Schwach

Sehr gering

ALS-04
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Bei Hunden und Katzen, die zum Zeitpunkt des CPA eine Vasopressor-
resistente Hypotension aufweisen, oder bei denen mit bekanntem oder
vermutetem Hypoadrenokortizismus, schlagen wir die intravendse
Verabreichung von Glukokortikoiden wahrend der Reanimation vor.

Schwach

Expertenmeinung

ALS-04

Wir schlagen vor, die Kaliumkonzentrationen bei allen Hunden und
Katzen wahrend der Reanimation zu messen.

Schwach

Sehr gering

MON-08

Wir empfehlen, die Kaliumkonzentrationen bei Hunden und Katzen, bei
denen schwere Kaliumstérungen vermutet werden, so friih wie mdglich
wahrend der Reanimation zu messen.

Stark

Expertenmeinung

MON-08

Bei Hunden und Katzen in CPA mit einem arteriellen Katheter
empfehlen wir, BLS- und ALS-MalRnahmen zu optimieren, um einen
diastolischen Blutdruck (DBP) von mindestens 30 mmHg zu erreichen.

Stark

Sehr gering

MON-12

Eine Alkalisierungstherapie durch Verabreichung von 1 mEq/kg
Natriumbikarbonat kann nach einem langer andauernden CPA von
mehr als 10-15 Minuten in Betracht gezogen werden.

Nutzen = Risiko

Begrenzte
Studienpopulatio
nen

2012-
ALS16

Offene Herzmassage (Open-Chest CPR: OCCPR)

Wir empfehlen OCCPR bei Hunden und Katzen, bei denen sich
abdominale Organe oder erheblichen Fliissigkeits- oder
Luftansammlungen im Pleura- oder Perikardraum befinden.

Stark

Expertenmeinung

ALS-05

Wir empfehlen eine direkte Herzmassage bei Hunden und Katzen, die
sich zum Zeitpunkt des CPA in einer abdominalen oder thorakalen
Operation befinden.

Stark

Niedrig

ALS-05

Wir schlagen OCCPR bei Hunden und Katzen vor, die ein penetrierendes
thorakales Trauma oder Rippenfrakturen am oder in der Ndhe des
Thoraxkompressionspunktes aufweisen.

Schwach

Sehr gering

ALS-05

Bei Hunden mittelgroRer und groRer Rassen mit rundem und breitem
Brustkorb, bei denen OCCPR durchfiihrbar ist und deren Besitzer mit
dem Verfahren einverstanden sind, empfehlen wir, sofort mit CCCPR zu
beginnen und OCCPR so schnell wie moglich zu starten.

Stark

Niedrig

ALS-05

Wir schlagen vor, OCCPR bei Katzen und kleinen Hunden (< 15 kg) nur
dann zu versuchen, wenn sie an Pleura- oder Perikarderkrankungen
leiden, ein penetrierendes thorakales Trauma haben, eine abdominale
oder thorakale Operation durchgefiihrt wird oder wenn CCCPR
unzureichend erscheint.

Schwach

Expertenmeinung

ALS-05

Wir empfehlen, die Vor- und Nachteile von OCCPR bei jedem Hund mit
CPA-Risiko zum Zeitpunkt der stationaren Patientenaufnahme zu
besprechen, sofern OCCPR von der Praxis angeboten wird und indiziert
ist.

Stark

Expertenmeinung

ALS-05

Pravention von kardiopulmonalem Arrest und Re-Arrest

Bei Hunden und Katzen mit Bradykardie, die eine hamodynamische
Beeintrachtigung verursacht, empfehlen wir die Verwendung von
Atropin (0,04 mg/kg IV oder 10), um eine Progression zum CPA zu
verhindern.

Stark

Expertenmeinung

ALS-09

Bei Hunden und Katzen, die sich nicht im CPA befinden, aber nach
Verabreichung eines Opioids bradykard und/oder nicht ansprechbar

Stark

Sehr gering

ALS-13
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sind, empfehlen wir die sofortige Verabreichung von Naloxon (0,04
mg/kg IV oder 10).
Wir empfehlen serielle Laktatmessungen in der PCA-Phase. Stark Sehr gering MON-02
Wir empfehlen, serielle Laktatmessungen durchzuflihren, um das
Ansprechen auf die Behandlung bei Hunden und Katzen wéhrend der Stark Expertenmeinung | MON-02
PCA-Phase zu steuern und zu beurteilen.
Wir empfehlen, bei Hunden und Katzen, bei denen Hypoglykamie oder MON-
Hyperglykdamie bekannt sind oder vermutet werden, den Stark Expertenmeinung

. 03A
Blutzuckerspiegel nach ROSC zu messen.
Wir schlagen vor, bei allen Hunden und Katzen den Blutzuckerspiegel so Schwach Sl MON-
friih wie moglich nach ROSC zu messen. 03A
Wir empfehlen, bei Hunden und Katzen, die ROSC erreichen, die Serum-
Kreatinin-Konzentration als Indikator fiir ein akutes Nierenversagen Stark R MON-
(AKI) so bald wie moglich in der PCA-Phase und anschlieftend 03B
mindestens alle 24 Stunden wahrend des Klinikaufenthalts zu messen.
Bei Patienten mit CPA-Risiko einschlieBlich Patienten in Andsthesie,
unter Schock und in der PCA-Phase empfehlen wir eine haufige oder Stark Sehr gering MON-04
kontinuierliche Blutdruckiiberwachung. .
Wir schlagen die Verwendung einer kontinuierlichen, direkten
arteriellen Blutdruckliberwachung vor, sofern dies bei Patienten mit Schwach Sehr gering MON-04
CPA-Risiko moglich ist.
Bei Hunden und Katzen, die einem Risiko fiir CPA ausgesetzt sind (z. B.
in Anadsthesie, bei Schock, bei Atemnot, nach ROSC), raten wir davon ab, .
die Uberwachung ausschlieRlich mit einem Pulsoximeter Stark Sehr gering MON-05
durchzufiihren
Bei Hunden und Katzen, die einem Risiko fiir CPA ausgesetzt sind (z. B.
in Andsthesie, bei Schock, bei Atemnot, nach ROSC), schlagen wir eine
kontinuierliche Uberwachung der Pulsoximetrie in Kombination mit .
einer kontinuierlichen oder hgéiufigen Uberwachung anderer wichtiger Schwach Sehr gering MON-05
Parameter wie Atemfrequenz, Herzfrequenz und -rhythmus sowie
arteriellem Blutdruck vor.
Bei Katzen in Vollnarkose empfehlen wir eine kontinuierliche .
Uberwachung der Pulsoximefrie oder Pulsqualitat. SIEILS Sehr gering MON-05
Bei Hunden und Katzen, bei denen keine pulsoximetrische Messung
durchgefiihrt werden kann, und bei denen Patientenbewegungen sowie
andere Faktoren als Ursache ausgeschlossen wurden, empfehlen wir
die Beurteilung des Perfusionsstatus durch andere Mittel (z. B. Stark Expertenmeinung | MON-05
Pulspalpation, Blutdruckmessung, EKG-Uberwachung, Apnoe-
Uberwachung, Messung der Plasma-Laktat-Konzentration, Point-of-
Care-Echokardiographie).
Bei Hunden und Katzen, die einem Risiko fiir CPA ausgesetzt sind (z. B.
in Andsthesie, bei Schock, bei Atemnot, nach ROSC, Aspirationsrisiko) Stark Sehr gering MON-06
empfehlen wir eine kontinuierliche EKG-Uberwachung.
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Tabelle 2: CPR-Dosierungstabelle fir Hunde und Katzen. Diese Tabelle enthalt Dosierungen,

die derzeit fiir die Durchfiihrung der Reanimationen von Hunden und Katzen empfohlen

werden. Medikamente sollten IV oder |0 verabreicht werden. DTI, Dauertropfinfusion; 10,

intraossar.

Verwendung
Vasokonstriktion

Vagolytisch

Antiarrhythmisch

Antagonisierung
Puffertherapie

Elektrische
Defibrillation

Intervention
Adrenalin
Vasopressin
Atropin
Lidocain
Amiodaron

Esmolol

Naloxon
Atipamezol
Flumazenil
Natriumbikarbonat
Biphasischer
Defibrillator
Monophasischer
Defibrillator

Dosis

0,01 mg/ kg

0,8U/kg

0,04 - 0,054 mg / kg

2 mg/ kg uber 2-4 Minuten

5 mg / kg uber 2-4 Minuten

0,5 mg / kg Uiber 3-5 Minuten, gefolgt von
einer DTI mit 50 pg / kg / Minute
0,04 mg/ kg

100 pg/ kg

0,01 mg/ kg

1mEq/kg

Extern:2-4J/kg

Intern: 0,2 -0,4J/ kg
Extern:4-6J/kg

Intern: 0,5-1J/kg
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Abbildung 1. CPR-Algorithmus zur initialen Beurteilung fir Hunde und Katzen. BLS,

lebenserhaltende BasismaRnahmen (Basic Life Support). Abbildungsbeitrage von Allison

Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College

of Veterinary Medicine. Figure 1 © 2024 American College of Veterinary Emergency & Critical

Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Abbildung 1 Alle Rechte vorbehalten.

Reproduziert mit Genehmigung.
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Abbildung 2. Breitbriistige Hunde. A) Bei breitbriistigen Hunden, die von selbst in Riickenlage
fallen, konnen Thoraxkompressionen in Riickenlage durchgefiihrt werden. Illustration von
Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University
College of Veterinary Medicine. Reproduziert mit Genehmigung. B) Mit dem Hund in
Riickenlage fiihrt der Helfer Thoraxkompressionen mit tibereinander platzierten Handballen
auf dem mittleren Brustbein durch. Wenn Thoraxkompressionen iber dem Brustbein mit
dem Hund in Riickenlage durchgefiihrt werden, sollte der Thorax wahrend der Kompression
etwa 1/4 seiner Tiefe komprimiert und wahrend der Dekompression vollstandig entlastet
werden. Illustration by Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director,
Department of Surgical and Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University

of California, Davis.
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Abbildung 3. Angemessene Korperhaltung des Helfers fiir die
Durchfiihrung der Thoraxkompressionen bei mittelgroRen bis
grolRen Hunderassen in jeder Lagerung. Beachten Sie, dass die
Schultern, Ellbogen und Handgelenke des Helfers in einer
Linie ausgerichtet sind, wobei die Schultern vertikal iber dem

Kompressionspunkt liegen. Der Helfer setzt seine

Rumpfmuskulatur ein, um die Kompressionen durchzufiihren,

wahrend die Arme in starrer Extension (d.h. fixierter Ellbogen)

gehalten werden. Dies tragt dazu bei, die Kompressionskraft

zu erhohen und aufrechtzuerhalten. Illustration von Chrisoula

Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director, Department of Surgical and

Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, Davis.
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Abbildung 4. Beispiel fiir eine geeignete Handposition zur Durchfiihrung von
Thoraxkompressionen bei mittelgroRen bis grofden Hunden in jeder Lagerung. Beachten Sie,
dass die Handballen tbereinander liegen und die Finger verschrankt sind. Dies ermdglicht es
dem Helfer, mit jeder Kompression mehr Kraft auf den Thorax des Patienten auszuiiben. In
diesem Beispiel werden die Hande auf den breitesten Teil des Thorax platziert, wie es bei
einem Hund mit rundem Brustkorb in Seitenlage indiziert ware. lllustration von Chrisoula
Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director, Department of Surgical and

Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, Davis.
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Abbildung 5. Kielbrustige Hunde. Beachten Sie die "Skipisten" Form des Thorax, wenn der
Hund in Seitenlage liegt (rote gestrichelte Linie). Der Pfeil zeigt den empfohlenen
Kompressionspunkt tiber dem Herzen (Herzpumpe) an. Illustration von Allison Buck, MFA,
CMI, Medical lllustrator, Educational Support Services, Cornell University College of

Veterinary Medicine.
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Abbildung 6. Hunde mit rundem Brustkorb. Beachten Sie die runde Form des Thorax, wenn
der Hund in Seitenlage liegt (rote gestrichelte Linien). Der Pfeil zeigt den empfohlenen
Kompressionspunkt am breitesten Teil des Thorax (Thoraxpumpe) an. Illustration von Allison

Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College

of Veterinary Medicine.
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Abbildung 7. Verschiedene Methoden zur Durchfiihrung von Thoraxkompressionen bei Katzen
und kleinen Hunden. A. Die zirkumferenzielle 2-Daumen-Technik komprimiert das Herz
zwischen den Daumen und den gegenlberliegenden flachen Fingern der ipsilateralen Hande.
B. Die 1-Hand-Technik komprimiert das Herz zwischen dem Daumen und den flachen Fingern
der dominanten Hand, die den sternalen Teil des Thorax umfasst, wahrend die nicht
dominante Hand den dorsalen Thorax stabilisiert. C. Die einhdndige Handballentechnik
komprimiert das Herz unter dem Handballen der dominanten Hand, wahrend die nicht
dominante Hand den dorsalen Thorax stabilisiert. Illustrationen von Chrisoula Toupadakis
Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director, Department of Surgical and Radiological

Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, Davis.
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Abbildung 8. CPR-Algorithmus fiir Hunde und Katzen. ALS, erweiterte lebenserhaltende
MalRnahmen (Advanced Life Support); BLS, lebenserhaltende BasismalRnahmen (Basic Life

Support); Defib, Elektrischer Defibrillator; Epi, Adrenalin (Epinephrin); min, Minuten; PCA,

Post-kardiopulmonaler Arrest; PEA, Pulslose elektrische Aktivitat; ROSC, Rlickkehr spontaner

Herzkreislaufaktivitat (return of spontaneous circulation); VF, Ventrikulare Fibrillation
(ventricular fibrillation); VT, Ventrikuldre Tachykardie. Abbildungsbeitrage von Allison Buck,
MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College of

Veterinary Medicine. Figure 8 © 2024 American College of Veterinary Emergency & Critical

Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Abbildung 8 Alle Rechte vorbehalten.

Reproduziert mit Genehmigung.
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Abbildung 9. CPR-EKG-Algorithmus. Ein Algorithmus zur Unterscheidung von schockbaren
und nicht-schockbaren EKG-Rhythmen bei pulslosen Tieren. PEA, Pulslose elektrische
Aktivitat; ROSC, Riickkehr spontaner Herzkreislaufaktivitat (Return of spontaneous
circulation); VF, Ventrikulare Fibrillation; VT, Ventrikulare Tachykardie. Abbildungsbeitrage
von Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell
University College of Veterinary Medicine. Figure 9 © 2024 American College of Veterinary
Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Abbildung 9 Alle

Rechte vorbehalten. Reproduziert mit Genehmigung.
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