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Die le bens ret ten den Ba sis maß nah-

men (Ba sic Life Sup port, BLS) be zie-

hen sich auf die Auf recht er hal tung 

frei er Atem we ge so wie die Un ter stüt-

zung von At mung und Kreis lauf oh-

ne Ge brauch von Aus rüs tung, ab ge-

se hen von schüt zen den Hilfs mit teln 

[1]. Die ser Ab schnitt ent hält die Leit-

li ni en für Er wach se nen-BLS durch 

Lai en hel fer und für den Ge brauch 

ei nes au to ma ti sie ren ex ter nen De fi-

bril la tors (AED). Er um fasst eben falls 

die Er ken nung des plötz li chen Herz-

tods, die sta bi le Sei ten la ge und das 

Ver hal ten bei Er sti cken (Ver le gung 

des Atem wegs durch Fremd kör per). 

Leit li ni en zu BLS im Kran ken haus 

und zur Ver wen dung ma nu el ler De fi-

bril la to ren fin den sich in Ab schnitt 3 

und 4.

Der plötz li che Herz tod stellt in Eu ro pa ei-

ne der Haupt to des ur sa chen dar, von der 

pro Jahr etwa 700.000 Per so nen be trof fen 

sind [2]. Zum Zeit punkt der ers ten An a-

ly se des Herz rhyth mus wei sen rund 40% 

der Be trof fe nen Kam mer flim mern (VF) 

auf [3, 4, 5, 6]. Wahr schein lich ha ben zum 

Zeit punkt des Kol lap ses weitaus mehr Pa-

ti en ten VF oder eine schnel le Kam mer ta-

chy kar die (ven tri ku lä re Ta chy kar die, VT), 

aber bis zur ers ten EKG-Auf zeich nung 

hat sich der Rhyth mus zur Asy sto lie ver-

schlech tert [7, 8]. VF ist ge kenn zeich net 

durch eine chao ti sche, schnel le De po la ri-

sa ti on und Re po la ri sa ti on. Das Herz ver-

Abb. 1 7 Al go rith mus 
für die le bens ret ten den 

Ba sis maß nah men bei 
Er wach se nen

liert sei ne ko or di nier te Funk ti on und hört 

auf, ef fek tiv Blut zu pum pen [9].

Vie le Op fer des plötz li chen Herz tods 

könn ten über le ben, wenn an we sen de Zeu-

gen bei noch vor lie gen dem Kam mer flim-

mern so fort han deln. Da ge gen ist eine er-

folg rei che Re ani ma ti on un wahr schein lich, 

wenn sich der Rhyth mus erst in eine Asy-

sto lie ver schlech tert hat [10]. Die op ti ma le 

Be hand lung bei ei nem Kreis lauf still stand 

mit VF be steht in der so for ti gen kar dio pul-

mo na len Re ani ma ti on (CPR) durch an we-
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tig mit den ers ten 3 Glie dern der Über le-

bens ket te be gin nen.

Op fer ei nes Kreis lauf still stands be nö ti-

gen so for ti ge Re ani ma ti ons maß nah men. 

Da mit kann ein ge rin ger, aber ent schei-

den der Blut fluss zum Her zen und zum 

Ge hirn er zeugt wer den. Au ßer dem steigt 

die Wahr schein lich keit, dass ein De fi bril-

la ti ons schock das Kam mer flim mern be en-

det und das Herz in die Lage ver setzt, wie-

der einen ef fek ti ven Rhyth mus auf zu neh-

men und eine ef fek ti ve sys te mi sche Per fu-

si on zu ge währ leis ten. Tho ra x kom pres sio-

nen sind dann be son ders wich tig, wenn 

ein De fi bril la ti ons schock nicht in ner halb 

von 4 oder 5 min nach dem Kol laps ver ab-

reicht wer den kann [28, 29]. Die De fi bril-

la ti on un ter bricht den un ko or di nier ten 

Pro zess von De po la ri sa ti on und Re po la-

ri sa ti on, zu dem es wäh rend VF kommt. 

Wenn das Herz noch le bens fä hig ist, neh-

men sei ne nor ma len Schritt ma cher ihre 

Funk ti on wie der auf und pro du zie ren ei-

nen ef fek ti ven Rhyth mus, was zur Wie der-

her stel lung des Kreis laufs führt. In den ers-

men kön nen die An zahl der Über le-

ben den nach Kreis lauf still stand mit 

VF ver dop peln oder ver drei fa chen 

[10, 14, 15, 16, 17].

3. Früh zei ti ge De fi bril la ti on: CPR plus 

De fi bril la ti on in ner halb von 3–5 min 

nach Kol laps kann zu Über le bens ra ten 

von bis zu 49–75% füh ren [18, 19, 20, 

21, 22, 23, 24, 25]. Jede Mi nu te Ver zö ge-

rung bei der De fi bril la ti on re du ziert 

die Wahr schein lich keit des Über le bens 

bis zur Ent las sung um 10–15% [14, 17].

4. Früh zei ti ge er wei ter te le bens ret ten de 

Maß nah men und Ver sor gung nach 

der Re ani ma ti on: Die Qua li tät der Be-

hand lung wäh rend der Post reani ma-

ti ons pha se be ein flusst das Out co me 

[26].

In den meis ten Ge mein den liegt die Zeit 

zwi schen Alar mie rung und Ein tref fen des 

Ret tungs diens tes (Hilfs frist) bei 8 min 

oder mehr [27]. Wäh rend die ser Zeit 

hängt das Über le ben des Not fall pa ti en ten 

da von ab, dass an we sen de Zeu gen früh zei-

sen de Zeu gen (Herz druck mas sa ge kom bi-

niert mit künst li cher Be at mung) plus elek-

tri scher De fi bril la ti on. Dem Kreis lauf still-

stand bei Pa ti en ten nach Trau ma, Über do-

sie rung von Dro gen, Er trin ken und bei 

vie len Kin dern liegt in den meis ten Fäl-

len eine As phy xie zu Grun de: bei die sen 

Pa ti en ten ist die künst li che Be at mung ent-

schei dend.

Das fol gen de Kon zept der Über le bens-

ket te fasst die für eine er folg rei che Re ani ma-

ti on er for der li chen ent schei den den Schrit-

te zu sam men (. Abb. 1 der Ein lei tung). 

Die meis ten Ket ten glie der sind so wohl für 

Pa ti en ten mit VF als auch bei pri mär as-

phykti schem Still stand re le vant [11].

1. Früh zei ti ges Er ken nen des Not falls 

und Hil fe ruf: Alar mie ren Sie den Ret-

tungs dienst oder ein lo ka les Not fall-

sys tem, z. B. „Not ruf 112“ [12, 13]. Ei-

ne frü he, ef fek ti ve Re ak ti on kann den 

Kreis lauf still stand ver hin dern.

2. Früh zei ti ge CPR durch Erst hel fer: Un-

ver züg li che Re ani ma ti ons maß nah-
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ten we ni gen Mi nu ten nach er folg rei cher 

De fi bril la ti on kann der Rhyth mus lang-

sam und in ef fek tiv sein. Tho ra x kom pres-

sio nen sind dann evtl. er for der lich, bis wie-

der eine adä qua te kar dia le Funk ti on ge ge-

ben ist [30].

Lai en hel fer kön nen in der Ver wen-

dung ei nes au to ma ti sier ten ex ter nen De-

fi bril la tors (AED) aus ge bil det wer den, 

um den Herz rhyth mus des Pa ti en ten zu 

ana ly sie ren und einen Schock ab zu ge ben, 

wenn VF vor liegt. Ein AED ver fügt über 

Sprachan wei sun gen, die den Hel fer an lei-

ten. Das Ge rät ana ly siert den EKG-Rhyth-

mus und in for miert den Hel fer, falls ein 

Schock er for der lich ist. AEDs sind ex-

t rem ge nau und ge ben nur dann einen 

Schock ab, wenn VF (oder sein Vor läu-

fer, eine schnel le ven tri ku lä re Ta chy kar-

die) be steht [31]. Funk ti on und Hand ha-

bung von AEDs wer den in Ab schnitt 3 be-

han delt.

Ver schie de ne Stu di en ha ben den po si-

ti ven Ef fekt der un ver züg li chen CPR auf 

das Über le ben und die nach tei li ge Wir-

kung von Ver zö ge run gen vor der De fi bril-

la ti on nach ge wie sen. Mit je der Mi nu te 

ohne CPR sinkt beim be obach te ten Still-

stand mit VF das Über le ben um 7–10% 

[10]. Bei Erst hel fer reani ma ti on ver läuft 

der Rück gang der Über le bens ra te mehr 

in Stu fen und be trägt durch schnitt lich 3–

4% pro Mi nu te [10, 14, 17]. Al les in al lem 

ver dop pelt oder ver drei facht eine Erst hel-

fer reani ma ti on das Über le ben nach be ob-

ach te tem Kreis lauf still stand [10, 14, 32].

Abb. 2 7 Prü fen Sie, ob 
die Per son rea giert

Abb. 3 7 Ru fen Sie um 
Hil fe

Abb. 4 8 Hals über stre cken und Kinn an he ben

Abb. 5 8 Hals über stre cken und Kinn an he ben 
im De tail
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BLS-Ab lauf bei Er wach se nen

Ba sic Life Sup port (BLS) be steht aus dem 

fol gen den Hand lungs ab lauf (s. . Abb. 1):

1. Ver ge wis sern Sie sich, dass Pa ti ent 

und An we sen de nicht ge fähr det sind.

2. Prü fen Sie, ob der Pa ti ent rea giert 

(. Abb. 2):

1 Schüt teln Sie ihn leicht an den 

Schul tern und fra gen Sie laut: „Ist al-

les in Ord nung?“

3a. Wenn er rea giert

1 las sen Sie ihn in der Lage, in der Sie 

ihn vor ge fun den ha ben, vor aus ge-

setzt, dass kei ne wei te re Ge fahr be-

steht,

1 ver su chen Sie her aus zu fin den, was 

mit ihm los ist, und ho len Sie Hil fe 

falls er for der lich,

1 über prü fen Sie ihn er neut re gel mä-

ßig.

3b. Wenn er nicht rea giert:

1 ru fen Sie um Hil fe (. Abb. 3),

1 dre hen Sie den Pa ti en ten auf den 

Rücken und ma chen Sie dann den 

Atem weg durch Über stre cken des 

Hal ses und An he ben des Kinns frei 

(. Abb. 4),

1 le gen Sie Ihre Hand auf sei ne 

Stirn und zie hen Sie sei nen Kopf 

leicht nach hin ten, wo bei Ihr Dau-

men und Zei ge fin ger frei blei ben 

soll ten, um sei ne Nase ver schlie-

ßen zu kön nen, falls eine künst li-

che Be at mung er for der lich wird 

(. Abb. 5),

1 he ben Sie mit Ih ren Fin ger spit zen 

das Kinn des Pa ti en ten an, um den 

Atem weg frei zu ma chen.

4. Wäh rend Sie den Atem weg of fen hal-

ten, se hen, hö ren und füh len Sie nach 

nor ma ler At mung (. Abb. 6):

1 se hen Sie nach Be we gun gen des 

Brust korbs,

1 hö ren Sie am Mund des Pa ti en ten 

nach Atem ge räuschen,

1 füh len Sie nach ei nem Luft strom an 

Ih rer Wan ge.

 Wäh rend der ers ten we ni gen Mi nu ten 

nach ei nem Kreis lauf still stand ist es 

mög lich, dass ein Pa ti ent kaum at met 

oder nur ver ein zel te, ge räusch vol le 

Atem zü ge macht. Ver wech seln Sie di-

es nicht mit nor ma ler At mung. Se hen, 

hö ren und füh len Sie nicht län ger als 

10 s, um fest zu stel len, ob der Pa ti ent 

nor mal at met. Wenn Sie ir gend wel-

che Zwei fel ha ben, ob die At mung nor-

mal ist, dann han deln Sie so, als sei sie 

nicht nor mal.

5a. Falls der Pa ti ent nor mal at met:

1 brin gen Sie ihn in die sta bi le Sei ten-

la ge (s. un ten; . Abb. 7),

1 schi cken Sie je man den oder ge hen 

Sie selbst, um Hil fe zu ho len oder 

den Ret tungs dienst zu alar mie ren,

1 prü fen Sie auf kon ti nu ier li che At-

mung.

5b. Falls der Pa ti ent nicht nor mal at met:

1 schi cken Sie je man den um Hil fe 

oder, falls Sie al lein sind, ver las sen 

Sie den Pa ti en ten und alar mie ren 

Sie den Ret tungs dienst,

1 ge hen Sie zu rück und be gin nen Sie 

wie folgt mit der Herz druck mas sa-

ge:

1 kni en Sie seit lich am Pa ti en ten,

1 le gen Sie den Bal len ei ner Hand auf 

die Mit te der Brust des Pa ti en ten 

(. Abb. 8),

1 le gen Sie den Bal len Ih rer an-

de ren Hand auf die ers te Hand 

(. Abb. 9),

1 ver schrän ken Sie die Fin ger Ih rer 

Hän de und ver ge wis sern Sie sich, 

dass der Druck nicht auf die Rip-

Abb. 6 7 Se hen, hö ren 
und füh len Sie nach nor-

ma ler At mung

Abb. 7 8 Sta bi le Sei ten la ge

Abb. 8 8 Plat zie ren Sie den Bal len ei ner 
Hand in der Mit te des Brust kor bes

Abb. 9 8 Le gen Sie den Bal len Ih rer an de ren 
Hand auf die ers te
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Abb. 10 8 Ver schrän ken Sie die Fin ger Ih rer Hän de

Abb. 11 8 Drücken Sie das Brust bein um 4–5 cm nach un ten

Abb. 12 8 Ma chen Sie nach 30 Kom pres sio nen den Atem weg frei, 
wo bei Sie wie der den Hals über stre cken und das Kinn an he ben

Abb. 13 8 Bla sen Sie gleich mä ßig in den Mund des Pa ti en ten, 
wäh rend Sie be obach ten, wie sich sein Brust korb hebt

Hinweis: In Deutschland ist eine andere Methode üblich, um eine 
stabile Seitenlage zu erzielen
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pen des Pa ti en ten aus ge übt wird 

(. Abb. 10), üben Sie kei ner lei 

Druck auf den Ober bauch oder das 

un te re Ende des Brust beins aus,

1 brin gen Sie sich senk recht über 

den Brust korb des Op fers und drü-

cken Sie mit ge streck ten Ar men das 

Brust bein um 4–5 cm nach un ten 

(. Abb. 11),

1 ent las ten Sie nach je der Kom pres si-

on den gan zen Druck auf den Brust-

korb, ohne den Kon takt zwi schen 

Ih ren Hän den und dem Brust bein 

zu ver lie ren,

1 wie der ho len Sie dies mit ei ner Rate 

von rund 100 pro Mi nu te (et was we-

ni ger als 2 Kom pres sio nen/s),

1 Druck und Ent las tung soll ten gleich 

lang sein.

6a. Kom bi nie ren Sie die Herz druck mas sa ge 

mit künst li cher Be at mung:

1 Ma chen Sie nach 30 Kom pres sio-

nen wie der den Atem weg durch 

Über stre cken des Hal ses und An he-

ben des Kinns frei (. Abb. 12),

1 ver schlie ßen Sie mit Dau men und 

Zei ge fin ger Ih rer auf der Stirn lie-

gen den Hand die Nase,

1 er lau ben Sie, dass sich der Mund 

öff net, aber he ben Sie wei ter hin das 

Kinn an,

1 at men Sie nor mal ein und le gen Sie 

Ihre Lip pen um den Mund des Pa ti-

en ten, wo bei auf eine gute Ab dich-

tung zu ach ten ist,

1 bla sen Sie gleich mä ßig in den 

Mund, ach ten Sie wäh rend des sen da-

rauf, dass sich der Brust korb wie bei 

der nor ma len At mung in rund ei ner 

Se kun de hebt (. Abb. 13): dies ist 

eine ef fek ti ve künst li che Be at mung,

1 wäh rend Sie den Hals über streckt 

und das Kinn an ge ho ben hal ten, 

neh men Sie Ih ren Mund von dem 

des Pa ti en ten und be obach ten Sie, 

wie sich der Brust korb bei Ent wei-

chen der Luft senkt (. Abb. 14),

1 at men Sie er neut nor mal ein und 

bla sen Sie noch ein mal in den 

Mund des Pa ti en ten, um ins ge samt 

2 ef fek ti ve Be at mun gen zu er zie len.

1 Le gen Sie dann ohne Ver zö ge rung 

Ihre Hän de auf die kor rek te Stel le auf 

dem Brust bein und füh ren Sie wei te-

re 30 Tho ra x kom pres sio nen durch,

1 fah ren Sie mit Tho ra x kom pres sio-

nen und Be at mun gen im Ver hält nis 

von 30:2 fort,

1 un ter bre chen Sie nur, um den Pa ti-

en ten er neut zu un ter su chen, falls 

er wie der nor mal zu at men be ginnt, 

un ter bre chen Sie an sons ten die Re-

ani ma ti on nicht.

 Falls sich bei Ih rer ers ten Be at mung 

der Brust korb nicht wie bei ei ner 

nor ma len At mung an hebt, ge hen 

Sie vor dem nächs ten Ver such fol-

gen der ma ßen vor:

1 über prü fen Sie den Mund des Pa ti-

en ten und ent fer nen Sie mög li che 

Be hin de run gen (. Abb. 15),

1 ver ge wis sern Sie sich, dass der Hals 

aus rei chend über streckt und das 

Kinn an ge ho ben ist,

1 füh ren Sie je des Mal höchs tens 2 Be-

at mungs ver su che durch, be vor Sie 

wie der die Herz druck mas sa ge auf-

neh men.

 Falls mehr als ein Hel fer an we send ist, 

soll te man sich alle 1–2 min in der Re-

ani ma ti on ab wech seln, um Er mü dun-

gen vor zu beu gen. Stel len Sie si cher, 

dass es beim Hel fer wech sel nur zu mi-

ni ma ler Ver zö ge rung kommt.

6b. Eine Re ani ma ti on mit aus schließ li-

cher Herz druck mas sa ge kann wie 

folgt durch ge führt wer den:

1 Falls Sie nicht in der Lage oder 

nicht wil lens sind, eine künst li che 

Be at mung durch zu füh ren, dann 

wen den Sie nur die Herz druck mas-

sa ge an.

1 Bei aus schließ li cher Herz druck mas-

sa ge soll ten die Kom pres sio nen kon-

ti nu ier lich mit ei ner Fre quenz von 

100 pro Mi nu te er fol gen.

1 Un ter bre chen Sie die Maß nah men 

nur, um den Pa ti en ten er neut zu un-

ter su chen, ob er wie der nor mal zu 

Abb. 14 8 He ben Sie Ih ren Mund von dem des Pa ti en ten ab und 
be obach ten Sie, wie sich der Brust korb senkt, wenn die Luft ent-
weicht Abb. 15 9 Über prü fen 

Sie den Mund auf Fremd-
kör per
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at men be ginnt. An de ren falls un ter-

bre chen Sie die Re ani ma ti on nicht.

7. Fah ren Sie mit der Re ani ma ti on fort, 

bis:

1 qua li fi zier te Hil fe ein trifft und den 

Pa ti en ten über nimmt,

1 der Pa ti ent nor mal zu at men be-

ginnt,

1 Sie er schöpft sind.

Ri si ken für den Hel fer

Die Si cher heit so wohl des Hel fers als auch 

des Pa ti en ten wäh rend der Re ani ma ti on 

hat Vor rang. Es hat nur we ni ge Vor fäl le 

ge ge ben, bei de nen es bei Hel fern durch 

die Re ani ma ti on zu nach tei li gen Fol gen 

ge kom men ist, mit ver ein zel ten Be rich ten 

über In fek tio nen wie Tu ber ku lo se [33] 

und dem schwe ren aku ten Atem stö rungs-

syn drom (SARS) [34]. Über eine Über tra-

gung von HIV wäh rend der CPR ist nie 

be rich tet wor den. Un ter su chun gen an 

Men schen zur Ef fek ti vi tät von Schutz vor-

keh run gen wäh rend der Re ani ma ti on hat 

es zwar nicht ge ge ben, je doch ha ben La-

bor stu di en ge zeigt, dass be stimm te Fil ter 

oder Schutz vor keh run gen mit Ein weg ven-

ti len eine ora le Über tra gung von Bak te ri-

en vom Pa ti en ten auf den Hel fer wäh rend 

der Mund-zu-Mund-Be at mung ver hin-

dern [35, 36]. Wenn mög lich soll ten Hel-

fer an ge mes se ne Si cher heits vor keh run gen 

tref fen, be son ders dann, wenn be kannt 

ist, dass der Pa ti ent eine ernst haf te In fek ti-

on wie Tu ber ku lo se oder SARS hat. Wäh-

rend ei nes Aus bruchs hoch in fek ti öser Zu-

stän de wie SARS sind kom plet te pro tek ti-

ve Vor keh run gen für den Hel fer von ent-

schei den der Be deu tung.

Frei ma chen des Atem wegs

Das Vor schie ben des Un ter kie fers (Es-

march-Hand griff) wird für Lai en hel fer 

nicht emp foh len, weil die kor rek te Durch-

füh rung schwie rig zu er ler nen und an zu-

wen den ist. Auch kön nen Be we gun gen 

der Wir bel säu le re sul tie ren [37]. Da her 

soll ten Lai en hel fer so wohl bei ver letz ten 

als auch bei nicht ver letz ten Pa ti en ten den 

Atem weg durch Über stre cken des Hal ses 

und An he ben des Kinns frei ma chen.

Er ken nen ei nes Kreis lauf- bzw. 
Atem still stands

Die Prü fung des Ka ro tispul ses ist eine un-

ge naue Me tho de, um fest zu stel len, ob ein 

Kreis lauf vor han den ist oder nicht [38]. Es 

gibt al ler dings auch kei nen Hin weis, dass 

die Prü fung auf Be we gun gen, At men oder 

Hus ten (Zei chen für einen Kreis lauf) di ag-

nos tisch über le gen wäre.

Pro fes sio nel le wie Lai en hel fer ha ben 

Schwie rig kei ten, bei nicht an sprech ba ren 

Pa ti en ten das Vor han den sein oder Nicht-

vor han den sein ei ner adä qua ten oder nor-

ma len At mung zu be stim men [39, 40]. 

Das kann da ran lie gen, dass der Atem weg 

nicht frei ist [41] oder dass der Pa ti ent ge le-

gent li che (ago na le) Atem zü ge zeigt.

Wenn Erst hel fer von Leit stel len dis po-

nen ten te le fo nisch ge fragt wer den, ob beim 

Not fall pa ti en ten eine At mung vor han den 

ist, schät zen sie häu fig eine Schnap p-

at mung fälsch li cher wei se als nor ma le At-

mung ein. Die se Falsch in for ma ti on kann 

dazu füh ren, dass der Erst hel fer ei nem Pa-

ti en ten mit Kreis lauf still stand die CPR vor-

ent hält [42]. Eine Schnap pat mung liegt bei 

bis zu 40% der Op fer mit Kreis lauf still stand 

vor. Zeu gen be schrei ben die Schnap p-

at mung als kaum vor han de ne At mung, als 

schwe re oder an ge streng te At mung oder 

als ge räusch vol le oder schnap pen de At-

mung [43].

Lai en soll ten da her un ter rich tet wer-

den, mit CPR-Maß nah men zu be gin nen, 

falls der Pa ti ent be wusst los (nicht an sprech-

bar) ist und nicht nor mal at met. Wäh rend 

der Aus bil dung soll te be tont wer den, dass 

in den ers ten we ni gen Mi nu ten nach Kreis-

lauf still stand häu fig eine Schnap pat mung 

auf tritt. Die se stellt eine In di ka ti on zum 

so for ti gen Be ginn der CPR-Maß nah men 

dar und soll te nicht mit nor ma ler At mung 

ver wech selt wer den.

Ini ti a le Be at mung

Wäh rend der ers ten we ni gen Mi nu ten 

nach nicht as phykti schem Kreis lauf still-

stand bleibt der Sau er stoff ge halt im Blut 

hoch und die myo kar dia le und ze re bra le 

Sau er stoff ver sor gung wird eher von der 

ver rin ger ten kar dia len Aus wur f leis tung 

be grenzt als von ei nem Sau er stoff man gel 

in den Lun gen. Da her ist die Ven ti la ti on 

ini ti al we ni ger wich tig als die Tho ra x kom-

pres sio nen [44].

Es ist gut be legt, dass der Er werb und 

das Be hal ten von Fer tig kei ten durch eine 

Ver ein fa chung des BLS-Hand lungs ab laufs 

er leich tert wer den [45]. Es ist eben falls be-

kannt, dass Hel fer aus ei ner Viel zahl von 

Grün den, ein schließ lich der Angst vor In-

fek ti on und Ekel ge gen über der Maß nah-

me, un wil lig sind, eine Mund-zu-Mund-

Be at mung durch zu füh ren [46, 47, 48]. Aus 

die sen Grün den und um den Vor rang der 

Tho ra x kom pres sio nen zu be to nen, wird 

emp foh len, dass bei Er wach se nen die CPR 

mit der Herz druck mas sa ge be gon nen wird 

statt mit der ini ti a len Be at mung.

Be at mung

Wäh rend der Re ani ma ti on be steht der 

Zweck der Be at mung da rin, eine aus rei-

chen de Oxy ge nie rung zu er hal ten. Das 

Op ti mum bei Ti dal vo lu men, Atem fre-

quenz und Sau er stoff kon zen tra ti on bei In-

spi ra ti on zur Er rei chung die ses Ziels ist in-

des nicht gänz lich be kannt. Die ak tu el len 

Emp feh lun gen ba sie ren auf fol gen den Er-

kennt nis sen:

F Wäh rend der CPR ist der Blut fluss zu 

den Lun gen sub stan zi ell re du ziert, so-

dass mit nied ri ge ren Ti dal vo lu mi na 

und Atem fre quen zen als nor mal ein an-

ge mes se nes Ven ti la ti ons-Per fu si ons-Ver-

hält nis bei be hal ten wer den kann [49].

F Eine Hy per ven ti la ti on (zu vie le Atem-

zü ge oder zu ho hes Vo lu men) ist nicht 

nur un nö tig, son dern schäd lich, weil da-

mit der in tra tho ra ka le Druck an steigt 

und in Fol ge der ve nö se Rückstrom 

zum Her zen und die Aus wur f leis tung 

ver rin gert wer den. Als Kon se quenz 

sinkt die Über le bens ra te [50].

F Bei un ge schütz tem Atem weg führt 

ein Ti dal vo lu men von 1 l zu ei ner sig-

ni fi kant stär ke ren Ma gen blä hung als 

ein Ti dal vo lu men von 500 ml [51].

F Ein nied ri ges Atem mi nu ten vo lu men 

(Ti dal vo lu men und Atem fre quenz 

nied ri ger als nor mal) kann wäh rend 

der CPR eine ef fek ti ve Oxy ge nie rung 

und Ven ti la ti on auf recht er hal ten [52, 

53, 54, 55]. Bei der Re ani ma ti on von 

Er wach se nen soll ten Ti dal vo lu mi na 

von an nä hernd 500–600 ml (6–7 ml/

kgKG) an ge mes sen sein.
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F Un ter bre chun gen bei der Herz druck-

mas sa ge (z. B. für künst li che Be at-

mung) wir ken dem Über le ben ent ge-

gen [56]. Die Durch füh rung der Be at-

mung in kür ze rer Zeit hilft, die Dau er 

der un ab ding ba ren Un ter bre chun gen 

zu ver kür zen.

Da her lau tet die ak tu el le Emp feh lung, 

dass Hel fer jede Be at mung in etwa 1 s ver-

ab rei chen soll, mit aus rei chend Vo lu men, 

so dass der Brust korb des Pa ti en ten sich 

hebt. Schnel le oder kräf ti ge Be at mun gen 

sind je doch zu ver mei den. Die se Emp feh-

lung be trifft alle For men der Be at mung 

im Rah men der Re ani ma ti on, ein schließ-

lich der Mund-zu-Mund- und Beu tel-Ven-

til-Mas ke-Be at mung mit oder ohne zu sätz-

li chen Sau er stoff.

Ver schie de ne Be at mungs for men
Die Mund-zu-Nase-Be at mung stellt eine ef-

fek ti ve Al ter na ti ve zur Mund-zu-Mund-

Be at mung dar [57]. Sie kann er wo gen wer-

den, falls der Mund des Pa ti en ten ernst-

haft ver letzt ist oder nicht ge öff net wer-

den kann, falls der Ret ter ei nem im Was-

ser be find li chen Op fer hilft oder falls eine 

Mund-zu-Mund-Ab dich tung nur schwer 

er reicht wer den kann.

Es gibt kei ne pub li zier ten Er kennt nis-

se über Si cher heit, Ef fek ti vi tät und Durch-

führ bar keit der Mund-zu-Tra cheo sto ma-

Be at mung, die aber bei Pa ti en ten mit lie-

gen der Tra che al kanü le oder Tra cheo sto-

ma an ge wen det wer den kann, wenn eine 

Be at mung er for der lich ist.

Die Durch füh rung der Beu tel-Mas ke-

Be at mung er for dert be trächt li che Pra xis 

und Fer tig kei ten [58, 59]. Der ein zel ne Hel-

fer muss in der Lage sein, den Atem weg 

durch Vor schie ben des Kie fers frei zu ma-

chen, wäh rend er si mul tan die Mas ke auf 

das Ge sicht des Op fers hält. Die se Tech nik 

kommt nur für Lai en hel fer in Fra ge, die in 

hoch spe zia li sier ten Be rei chen ar bei ten, et-

wa dort, wo das Ri si ko ei ner Zya nid ver gif-

tung oder der Ex po si ti on mit an de ren gif ti-

gen Stof fen be steht. Da ne ben gibt es wei te re 

spe zi el le Um stän de, un ter de nen nicht pro-

fes sio nel le An wen der eine er wei ter te Aus bil-

dung in Ers ter Hil fe er hal ten, die auch die 

Aus bil dung und Auf fri schung im Ge brauch 

der Beu tel-Mas ke-Be at mung um fasst. Hier 

soll te die glei che strik te Aus bil dung wie bei 

Pro fes sio nel len zu grun de ge legt wer den.

Tho ra x kom pres si on

Tho ra x kom pres sio nen er zeu gen durch 

An he ben des in tra tho ra ka len Drucks 

und durch di rek te Kom pres si on des Her-

zens einen Blut fluss. Ob wohl durch kor-

rekt durch ge führ te Kom pres sio nen sy sto-

li sche ar te ri el le Spit zen drücke von 60–

80 mmHg er reicht wer den kön nen, bleibt 

der di as to li sche Druck nied rig und der ar-

te ri el le Mit tel druck in der Hals schlag ader 

steigt sel ten über 40 mmHg [60]. Tho ra x-

kom pres sio nen er zeu gen einen ge rin gen, 

aber ent schei den den Blut fluss zum Ge hirn 

und zum Myo kard und stei gern die Wahr-

schein lich keit für eine er folg rei che De fi bril-

la ti on. Sie sind be son ders wich tig, falls der 

ers te De fi bril la ti ons schock spä ter als 5 min 

nach dem Kol laps ge ge ben wird [61].

Vie le der In for ma tio nen über die Phy-

sio lo gie der Tho ra x kom pres si on und die 

Wir kun gen von Ver än de run gen bei Kom-

pres si ons fre quenz, Kom pres si ons-Ven ti la-

ti ons-Ver hält nis und Ar beits zy klus (Ver-

hält nis der Zeit mit kom pri mier tem Tho-

rax zur Ge samt zeit von ei ner Kom pres-

si on zur nächs ten) wur den im Tier mo-

dell ge won nen. Den noch um fas sen die 

Schluss fol ge run gen der Kon sen sus kon fe-

renz 2005 [62] Fol gen des:

F Je des Mal, wenn der Hel fer wie der 

mit Tho ra x kom pres sio nen be ginnt, 

soll te er sei ne Hän de ohne Ver zö ge-

rung „in der Mit te der Brust“ plat zie-

ren [63].

F Kom pri mie ren Sie den Brust korb mit 

ei ner Fre quenz von rund 100 pro Mi-

nu te [64, 65, 66].

F Ach ten Sie da rauf, dass Sie die vol le 

Kom pres si ons tie fe von 4–5 cm (beim 

Er wach se nen) er rei chen [67, 68].

F Sor gen Sie nach je der Kom pres si on 

für die völ li ge Ent las tung des Brust-

korbs [69, 70].

F Ver wen den Sie für Kom pres si on und 

Ent las tung un ge fähr die glei che Zeit.

F Mi ni mie ren Sie Un ter bre chun gen bei 

der Tho ra x kom pres si on.

F Ver las sen Sie sich nicht auf einen pal-

pa blen Ka ro tis- oder Fe mo ra lispuls 

als Zei chen für einen ef fek ti ven ar te ri-

el len Fluss [38, 71].

Es gibt nicht ge nü gend Be wei se, um ei-

ne be stimm te Hand po si ti on zur Tho ra-

x kom pres si on bei der Re ani ma ti on Er-

wach se ner zu un ter stüt zen. Frü he re Leit-

li ni en ha ben eine Me tho de zum Auf su-

chen der Mit te auf der un te ren Brust-

bein hälf te emp foh len, bei der ein Fin ger 

auf das un te re Brust bei nen de ge legt und 

dann die an de re Hand da ran ge scho ben 

wur de [72]. Je doch konn te nach ge wie sen 

wer den, dass Pro fes sio nel le die sel be Hand-

po si ti on schnel ler fin den, wenn sie un ter-

rich tet wer den: „Le gen Sie den Bal len Ih-

rer Hand in die Mit te der Brust, mit der 

an de ren Hand da rauf “, vor aus ge setzt, die 

Aus bil dung bein hal tet eine De monst ra ti-

on, bei der die Hän de mit tig auf der un te-

ren Brust bein hälf te plat ziert wer den [63]. 

Es er scheint sinn voll, dies auf Lai en hel fer 

aus zu deh nen.

Die Kom pres si ons fre quenz be zieht 

sich auf die Ge schwin dig keit, mit der die 

Kom pres sio nen durch ge führt wer den, 

nicht auf die Ge samtan zahl pro Mi nu te. 

Die ver ab reich te An zahl wird durch die 

Fre quenz be stimmt, aber auch durch die 

An zahl der Un ter bre chun gen, um den 

Atem weg frei zu ma chen, um zu be at men 

und eine AED-An a ly se durch zu füh ren. 

In ei ner au ßer kli ni schen Stu die do ku men-

tier ten Hel fer Kom pres si ons fre quen zen 

von 100–120 pro Mi nu te, aber die durch-

schnitt li che An zahl von Kom pres sio nen 

wur de durch häu fi ge Un ter bre chun gen 

auf 64 pro Mi nu te ver rin gert [68].

Kom pres si ons-Ven ti la ti ons-
Ver hält nis

Es gibt nur un zu rei chen de Er geb nis se aus 

Out co me-Stu di en am Men schen, die ein 

be stimm tes Kom pres si ons-Ven ti la ti ons-

Ver hält nis un ter stüt zen. Da ten aus Tier ver-

su chen le gen eine Stei ge rung des Ver hält nis-

ses über 15:2 hi naus nahe [73, 74, 75]. Nach 

ei nem ma the ma ti schen Mo dell wür de ein 

Ver hält nis von 30:2 den bes ten Kom pro-

miss zwi schen Blut fluss und Sau er stoff ver-

sor gung bie ten [76, 77]. Für einen Hel fer, 

der au ßer kli nisch bei ei nem Er wach se nen 

oder ei nem Kind einen Re ani ma ti ons ver-

such un ter nimmt, wird ein Ver hält nis von 

30 Kom pres sio nen zu 2 Be at mun gen emp-

foh len. Dies soll die An zahl der Un ter bre-

chun gen bei der Tho ra x kom pres si on ver rin-

gern, die Wahr schein lich keit der Hy per ven-

ti la ti on her ab set zen [50, 78], die An wei sun-

gen bei der Aus bil dung ver ein fa chen und 

das Be hal ten der Fer tig kei ten ver bes sern.
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Re ani ma ti on mit aus schließ li cher 
Herz druck mas sa ge

Pro fes sio nel le wie Lai en hel fer ge ben zu, 

bei der Mund-zu-Mund-Be at mung an 

un be kann ten Pa ti en ten mit Kreis lauf still-

stand zu rück hal tend zu sein [46, 48]. Tier-

stu di en ha ben ge zeigt, dass die CPR aus-

schließ lich mit Herz druck mas sa ge wäh-

rend der ers ten we ni gen Mi nu ten nach 

nicht-as phykti schem Still stand eben so ef-

fek tiv sein kann wie die Kom bi na ti on aus 

Ven ti la ti on und Kom pres si on [44, 79]. Bei 

Er wach se nen ist das Out co me nach Tho-

ra x kom pres sio nen ohne Be at mung sig ni-

fi kant bes ser als ohne Re ani ma ti ons maß-

nah men [80]. Wenn der Atem weg frei ist, 

kön nen ge le gent li ches Schnap pen und das 

pas si ve Ent las ten des Tho rax einen ge wis-

sen Gas aus tausch be wir ken [81, 82]. Ein 

ge rin ges Atem mi nu ten vo lu men reicht 

ge wöhn lich schon aus, um wäh rend der 

CPR ein nor ma les Ven ti la ti ons-Per fu si-

ons-Ver hält nis auf recht zu er hal ten.

Lai en hel fer soll ten da her er mu tigt wer-

den, die CPR aus schließ lich mit Herz-

druck mas sa ge durch zu füh ren, falls sie un-

fä hig oder un wil lig sind, eine künst li che 

Be at mung an zu wen den, ob wohl die Kom-

bi na ti on von Tho ra x kom pres sio nen und 

Ven ti la ti on die bes se re Re ani ma ti ons me-

tho de dar stellt.

CPR in be eng ten Räu men

Un ter be eng ten Be din gun gen kann bei ei-

nem Hel fer die Über-Kopf-CPR, bei 2 Hel-

fern die CPR in Grätsch stel lung er wo gen 

wer den [83, 84],

Sta bi le Sei ten la ge

Es gibt meh re re Va ria tio nen der sta bi len 

Sei ten la ge, von de nen jede ihre Vor tei le 

hat. Kei ne ein zel ne La ge rung ist für alle 

Pa ti en ten am bes ten ge eig net [85, 86]. Die 

La ge rung soll te sta bil sein, an nä hernd tat-

säch lich eine Sei ten la ge, mit über streck tem 

Hals und ohne Druck auf den Tho rax, der 

die At mung be ein träch ti gen könn te [87].

Der ERC emp fiehlt den fol gen den 

Hand lungs ab lauf, um eine Per son in die 

sta bi le Sei ten la ge zu brin gen:

F Neh men Sie dem Pa ti en ten die Bril le ab.

F Kni en Sie seit lich ne ben dem Pa ti en-

ten und ver ge wis sern Sie sich, dass bei-

de Bei ne aus ge streckt sind.

F Le gen Sie den Arm, der Ih nen am 

nächs ten ist, recht wink lig zum Kör-

per, den El len bo gen an ge win kelt 

und mit der Hand flä che nach oben 

(. Abb. 16).

F Le gen Sie den ent fernt lie gen den 

Arm über den Brust korb und hal-

ten Sie den Handrücken ge gen die Ih-

nen zu ge wand te Wan ge des Pa ti en ten 

(. Abb. 17).

F Grei fen Sie mit Ih rer an de ren Hand 

das ent fernt lie gen de Bein knapp über 

dem Knie und zie hen Sie es hoch, wo-

bei der Fuß auf dem Bo den bleibt 

(. Abb. 18).

Abb. 16 8 Le gen Sie den Ih nen zu ge wand ten Arm recht wink lig zum Kör per, El len bo gen 
ge beugt und Hand flä che nach oben

Abb. 17 8 Le gen Sie den ent fern ten Arm über den Brust korb und hal ten Sie den Handrücken 
ge gen die Ih nen zu ge wand te Wan ge des Pa ti en ten
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F Wäh rend Sie die Hand des Pa ti en ten 

wei ter hin ge gen die Wan ge ge drückt 

hal ten, zie hen Sie am ent fernt lie gen-

den Bein, um die Per son zu Ih nen he-

ran auf die Sei te zu rol len.

F Rich ten Sie das oben lie gen de Bein so 

aus, dass Hüf te und Knie je weils recht-

wink lig ab ge win kelt sind.

F Wen den Sie den Kopf nach hin ten, 

um si cher zu stel len, dass der Atem weg 

frei bleibt.

F Rich ten Sie die Hand un ter der Wan-

ge wenn nö tig so aus, dass der Hals 

über streckt bleibt (s. . Abb. 7).

F Über prü fen Sie re gel mä ßig die At mung.

Falls der Pa ti ent län ger als 30 min in der 

sta bi len Sei ten la ge blei ben muss, dann dre-

hen Sie ihn auf die an de re Sei te, um den 

Druck auf den un te ren Arm zu ent las ten.

Atem wegs ver le gung 
durch Fremd kör per (Er sti cken)

Die Ver le gung des Atem wegs durch ei-

nen Fremd kör per ist eine sel te ne, aber po-

ten zi ell be han del ba re To des ur sa che [88] 

In Groß bri tan ni en wer den pro Jahr etwa 

16.000 Er wach se ne und Kin der in ei ner 

Not fall ab tei lung we gen Fremd kör per ver-

le gung des Atem wegs be han delt. Glück li-

cher wei se en den we ni ger als 1% die ser Vor-

fäl le töd lich [89].

Die häu figs te Ur sa che des Er sti ckens 

bei Er wach se nen ist die Ver le gung des 

Atem wegs durch Spei sen wie Fisch, 

Fleisch oder Ge flü gel [89]. Bei Klein kin-

dern und Kin dern er eig net sich die Hälf-

te der do ku men tier ten Vor fäl le wäh rend 

des Es sens (über wie gend Sü ßig kei ten), 

zum Rest der Er sti ckungs an fäl le kommt 

es durch nicht ess ba re Ge gen stän de wie 

Mün zen oder Spiel sa chen [90]. To des fäl-

le durch Er sti cken sind bei Klein kin dern 

und Kin dern sel ten: Zwi schen 1986 und 

1995 wur den in Groß bri tan ni en durch-

schnitt lich 24 To des fäl le pro Jahr do ku-

men tiert, wo bei mehr als die Hälf te die ser 

Kin der un ter 1 Jahr alt wa ren [90].

Da sich die meis ten Fäl le von Er sti cken 

in Zu sam men hang mit Es sen er eig nen, 

wer den sie ge wöhn lich be ob ach tet. In so-

fern be steht häu fig die Mög lich keit ei ner 

früh zei ti gen In ter ven ti on, wäh rend der Pa-

ti ent noch an sprech bar ist.

Er ken nen

Weil der Schlüs sel zum er folg rei chen Out-

co me im Er ken nen ei ner Atem wegs ver le-

gung liegt, ist es wich tig, die sen Not fall 

nicht mit ei ner Ohn macht, ei nem Herz-

an fall, ei nem Krampf an fall oder an de ren 

Zu stän den zu ver wech seln, die eine plötz-

li che Atem not, Zya no se oder Ver lust des 

Be wusst seins her vor ru fen kön nen. Fremd-

kör per kön nen eine mil de oder eine schwe-

re Atem wegs ver le gung ver ur sa chen. Die 

Zei chen und Symp to me, an hand de rer 

zwi schen ei ner mil den und ei ner schwe-

ren Ver le gung dif fe ren ziert wer den kann, 

sind in . Ta bel le 1 zu sam men ge fasst. Es 

ist wich tig, die an sprech ba re Per son zu fra-

gen: „Er sti cken Sie?“

Hand lungs ab lauf 
bei Er sti cken Er wach se ner

Die ser Ab lauf ist eben falls für Kin der über 

1 Jahr ge eig net (. Abb. 19).

1. Falls die be trof fe ne Per son Zei chen ei-

ner mil den Atem wegs ver le gung zeigt:

1 er mu ti gen Sie sie, mit Hus ten fort-

zu fah ren, aber tun Sie sonst nichts.

2. Falls die Per son Zei chen ei ner schwe-

ren Atem wegs ver le gung zeigt und an-

sprech bar ist ver ab rei chen Sie bis zu 

5 Rücken schlä ge wie folgt:

1 Stel len Sie sich seit lich et was hin ter 

das Op fer.

1 Hal ten Sie den Brust korb mit ei ner 

Hand und beu gen Sie die Per son 

nach vor ne, da mit das ver le gen de 

Ob jekt, wenn es sich löst, aus dem 

Mund her aus kommt und nicht et-

wa den Atem weg wei ter hin un ter-

rutscht.

1 Ver ab rei chen Sie mit dem Bal len Ih-

rer an de ren Hand bis zu 5 kräf ti ge 

Schlä ge zwi schen die Schul ter blät ter.

1 Prü fen Sie nach je dem Schlag, ob 

die Atem wegs ver le gung be sei tigt 

ist. Das Ziel ist, die Ver le gung durch 

Schlä ge zu be sei ti gen, und nicht, un-

nö tig alle 5 Schlä ge zu ge ben.

1 Falls die Atem wegs ver le gung mit 

5 Rücken schlä gen nicht be sei tigt 

wer den kann, ge ben Sie bis zu 5 ab-

do mi nel le Kom pres sio nen wie folgt: 

- Stel len Sie sich hin ter das Op fer 

und le gen Sie bei de Arme um sei-

nen Ober bauch. 

- Leh nen Sie den Pa ti en ten nach 

vorn. 

- Bal len Sie die Faust und le gen Sie 

sie zwi schen Na bel und Brust bei n-

en de. 

- Grei fen Sie die se Hand mit Ih rer 

an de ren und zie hen Sie kräf tig nach 

in nen und oben. 

- Wie der ho len Sie dies bis zu 5-mal.

1 Falls die Ver le gung im mer noch 

nicht be sei tigt ist, fah ren Sie ab-

wech selnd mit 5 Rücken schlä gen 

und 5 ab do mi nel len Kom pres sio-

nen fort.

3. Falls der Pa ti ent ir gend wann be wusst-

los wird:

1 Las sen Sie ihn vor sich tig zu Bo den 

glei ten.

1 Alar mie ren Sie un ver züg lich den 

Ret tungs dienst.

1 Be gin nen Sie mit CPR (ab 5b des 

Hand lungs ab laufs für Er wach se ne). 

Pro fes sio nel le Hel fer, die im Tas ten 

des Ka ro tispul ses aus ge bil det und 

er fah ren sind, soll ten selbst dann 

mit Tho ra x kom pres sio nen be gin-

nen, wenn beim be wusst lo sen Er sti-

ckungs op fer ein Puls vor han den ist.

Ta bel le 1

Un ter schie de zwi schen mil der und schwe rer Atem wegs ver le gung 

durch Fremd kör per (all ge mei ne Zei chen ei ner Atem wegs ver le gung durch 

Fremd kör per: An fall er eig net sich wäh rend des Es sens; Per son greift sich 

evtl. an den Hals)

Zei chen Mil de Ob struk ti on Schwe re Ob struk ti on

„Ha ben Sie einen 

Er sti ckungs an fall?“

„Ja“ Un fä hig zu spre chen, kann evtl. ni cken

An de re Zei chen Kann spre chen, hus ten, 

at men

Kann nicht spre chen/keu chen de At mung/

stil le Hus ten ver su che/Be wusst lo sig keit
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Mil de Ob struk ti on 
durch Fremd kör per
Hus ten er zeugt einen ho hen und an hal ten-

den Atem wegs druck und kann den Fremd-

kör per aus sto ßen. Eine ag gres si ve Be hand-

lung mit Rücken schlä gen, ab do mi nel len 

und Tho ra x kom pres sio nen kann po ten zi-

ell schwe re Kom pli ka tio nen her vor ru fen 

und die Atem wegs ver le gung ver schlim-

mern. Dies soll te Pa ti en ten vor be hal ten 

blei ben, die Zei chen ei ner schwe ren Atem-

wegs ver le gung auf wei sen. Pa ti en ten mit ei-

ner mil den Ver le gung des Atem wegs soll-

ten un ter kon ti nu ier li cher Be obach tung 

blei ben, bis es ih nen bes ser geht, weil sich 

auch eine schwe re Ver le gung ent wi ckeln 

kann.

Atem wegs ver le gung mit schwe rer 
Ob struk ti on
Kli ni sche Da ten zum Er sti cken sind größ-

ten teils re tro spek tiv und an ek do tisch. Bei 

an sprech ba ren Er wach se nen und Kin-

dern über 1 Jahr mit ei ner kom plet ten 

Atem wegs ver le gung ha ben Fall be rich te 

die Ef fek ti vi tät von Rücken schlä gen so-

wie ab do mi nel len und Tho ra x kom pres-

sio nen ge zeigt [91]. In un ge fähr 50% der 

Fäl le kann die Atem wegs ver le gung durch 

eine ein zi ge Maß nah me nicht be sei tigt 

wer den [92]. Bei der Kom bi na ti on von 

Rücken schlä gen, ab do mi nel len und Tho-

ra x kom pres sio nen steigt die Er folgs wahr-

schein lich keit [91].

Eine ran do mi sier te Stu die an Lei chen 

[93] und 2 re tro spek ti ve Stu di en an an-

äs the sier ten Frei wil li gen [94, 95] ha ben 

ge zeigt, dass mit Tho ra x kom pres sio nen 

im Ver gleich zu ab do mi nel len Kom pres-

sio nen hö he re Atem wegs drücke er zeugt 

wer den kön nen. Weil die se Tho ra x kom-

pres sio nen tat säch lich iden tisch mit der 

Herz druck mas sa ge sind, soll ten Hel fer un-

ter rich tet wer den, mit ei ner kar dio pul mo-

na len Re ani ma ti on zu be gin nen, wenn 

ein Op fer mit be kann ter oder ver mu te-

ter Atem wegs ver le gung durch Fremd kör-

per be wusst los wird. Wäh rend der Re ani-

ma ti ons maß nah men soll te je des Mal, 

wenn der Atem weg frei ge macht wird, 

der Mund des Op fers schnell nach ir gend-

ei nem Fremd kör per in spi ziert wer den, 

der teil wei se aus ge sto ßen wor den sein 

könn te. Die In zi denz un ver mu te ten Er-

sti ckens als Ur sa che für Be wusst lo sig keit 

oder Kreis lauf still stand ist nied rig, da her 

ist es nicht nö tig, wäh rend der CPR rou ti-

ne mä ßig den Mund auf Fremd kör per zu 

prü fen.

Aus wi schen des Mun des 
mit dem Fin ger
Es gibt kei ne Stu di en, die das rou ti ne mä ßi-

ge Aus wi schen mit dem Fin ger zum Säu-

bern des Atem wegs be für wor ten [96, 97, 

98], wäh rend 4 Fall be rich te Schä di gun-

gen des Op fers [96, 99] oder des Hel fers 

[91] do ku men tiert ha ben. Ver mei den Sie 

da her das blin de Aus wi schen des Mun-

des mit dem Fin ger und ent fer nen Sie fes-

te Fremd kör per ma nu ell nur dann, wenn 

sie sicht bar sind.

Nach sor ge und Vor stel lung 
beim Arzt
Nach er folg rei cher Be sei ti gung ei ner 

Atem wegs ver le gung durch Fremd kör per 

kön nen im mer noch Fremd kör per im obe-

ren oder un te ren Re spi ra ti ons trakt ver blie-

ben sein und spä ter zu Kom pli ka tio nen 

füh ren. Pa ti en ten mit an hal ten dem Hus-

ten, Schluck be schwer den oder dem Ge-

fühl, dass im mer noch ein Ob jekt in der 

Abb. 18 8 Grei fen Sie mit Ih rer an de ren Hand das ent fern te Bein knapp über dem Knie und 
zie hen Sie es hoch, wo bei der Fuß auf dem Bo den bleibt

Abb. 19 8 Al go rith mus zur Be sei ti gung ei ner Atem wegs ver le gung durch Fremd kör per beim 
Er wach se nen
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Keh le steckt, soll ten da her ei nem Arzt vor-

ge stellt wer den.

Ab do mi nel le Kom pres sio nen kön nen 

ernst haf te in ne re Ver let zun gen ver ur sa-

chen. Alle Pa ti en ten, bei de nen ab do mi-

nel le Kom pres sio nen an ge wen det wur-

den, soll ten da her von ei nem Arzt auf Ver-

let zun gen un ter sucht wer den [91].

Re ani ma ti on von Kin dern 
und Er trin kungs op fern

So wohl Be at mung als auch Tho ra x kom-

pres sio nen sind wich tig, wenn sich bei Pa-

ti en ten nach ei nem Kreis lauf still stand die 

Sau er stoffre ser ven er schöp fen – un ge fähr 

4–6 min nach Kol laps durch Kam mer flim-

mern und un mit tel bar nach Kol laps durch 

as phykti schen Kreis lauf still stand. Frü he re 

Leit li ni en ver such ten, die Un ter schie de in 

der Pa tho phy sio lo gie zu be rück sich ti gen, 

und emp fah len, dass Pa ti en ten mit ei ner 

er kenn ba ren As phy xie (Er trin ken, Trau-

ma, In to xi ka ti on; s. auch Ab schnitt 7) und 

Kin der (s. auch Ab schnitt 6) eine Mi nu te 

CPR er hal ten soll ten, be vor der ein zel ne 

Hel fer den Pa ti en ten ver lässt, um Hil fe zu 

ho len. Die Mehr zahl der Fäl le au ßer kli ni-

schen plötz li chen Herz tods be trifft je doch 

Er wach se ne und ist kar dia ler Ur sa che auf-

grund von Kam mer flim mern. Die se zu-

sätz li chen Emp feh lun gen stei ger ten da-

her noch die Kom ple xi tät der Leit li ni en, 

ob wohl sie nur auf eine Min der heit von 

Pa ti en ten ziel ten.

Es ist wich tig, sich da rü ber im Kla ren 

zu sein, dass vie le Kin der nicht re ani miert 

wer den, weil po ten zi el le Hel fer fürch ten, 

Scha den an zu rich ten. Die se Furcht ist un-

be grün det: Es ist weitaus bes ser, bei ei nem 

Kind den BLS-Ab lauf für Er wach se ne an-

zu wen den, als nichts zu tun. Zur Er leich-

te rung des Ler nens und des Be hal tens soll-

ten Lai en da her un ter rich tet wer den, dass 

der Ab lauf für Er wach se ne auch bei Kin-

dern an ge wandt wer den kann, die nicht 

an sprech bar sind und nicht at men.

Die fol gen den ge rin gen Mo di fi ka tio-

nen des Er wach se nen a b laufs ma chen ihn 

in des noch ge eig ne ter für Kin der:

F Ge ben Sie 5 ini ti a le Be at mun gen, be-

vor Sie mit Tho ra x kom pres sio nen be-

gin nen (Hand lungs ab lauf für Er wach-

se ne, 5b).

F Ein ein zel ner Hel fer soll te un ge fähr 

1 min lang CPR-Maß nah men durch-

füh ren, be vor er Hil fe ho len geht.

F Kom pri mie ren Sie den Brust korb um 

un ge fähr ein Drit tel sei ner Tie fe: ver-

wen den Sie 2 Fin ger bei ei nem Klein-

kind un ter 1 Jahr, ver wen den Sie bei ei-

nem Kind über 1 Jahr ent we der eine 

Hand oder bei de Hän de, um die er for-

der li che an ge mes se ne Kom pres si ons-

tie fe zu er rei chen.

Die glei chen Mo di fi ka tio nen, also 5 ini ti a-

le Be at mun gen so wie 1 min CPR beim ein-

zel nen Hel fer vor dem Hil fe ho len, kön nen 

das Out co me von Pa ti en ten nach Bei na-

he-Er trin ken ver bes sern. Die se Mo di fi ka-

ti on soll te nur an Per so nen ver mit telt wer-

den, die eine spe zi el le Ver pflich tung ha-

ben, sich um po ten zi el le Er trin kungs op fer 

zu küm mern (z. B. Ret tungs schwim mer). 

Bei na he-Er trin ken ist leicht zu er ken nen. 

Für einen Lai en kann es da ge gen schwie rig 

sein zu be stim men, ob ein kar dio re spi ra to-

ri scher Still stand di rek tes Re sul tat ei nes 

Trau mas oder ei ner In to xi ka ti on ist. Die se 

Pa ti en ten soll ten da her ent spre chend dem 

Stan dar da b lauf be han delt wer den.

Ver wen dung ei nes au to ma ti sier ten 
ex ter nen De fi bril la tors

In Ab schnitt 3 wer den die Leit li ni en zur 

De fi bril la ti on be han delt, hin sicht lich der 

Ver wen dung von so wohl au to ma ti sier ten 

ex ter nen De fi bril la to ren (AED) als auch 

ma nu el len De fi bril la to ren. Es gibt je doch 

ei ni ge spe zi el le Er wä gun gen für den Fall, 

dass ein AED von ei nem Lai en oder ei ner 

nicht im Ge sund heits we sen tä ti gen Per-

son ver wen det wer den soll.

Stan dard-AEDs sind zum Ge brauch 

bei Kin dern über 8 Jah ren ge eig net. 

Ver wen den Sie bei Kin dern zwi schen 1 

und 8 Jah ren pä di at ri sche Kle be elek tro-

den oder, falls ver füg bar, einen pä di at ri-

schen Mo dus. Sind die se nicht vor han-

den, dann be nut zen Sie den AED wie 

er ist. Bei Kin dern un ter 1 Jahr wird die 

Ver wen dung von AEDs nicht emp foh-

len.

Ab lauf beim Ge brauch ei nes AED

Der Ab lauf bei An wen dung ei nes AED ist 

in . Abb. 20 dar ge stellt.

1. Ver ge wis sern Sie sich, dass Sie, der Pa-

ti ent und ggf. Not fall zeu gen nicht ge-

fähr det sind.

Abb. 20 9 Al go rith mus 
zum Ge brauch ei nes 
au to ma ti sier ten ex ter-
nen De fi bril la tors (AED)

21Notfall Rettungsmed 1 · 2006 | 



2. Falls der Pa ti ent nicht an sprech bar 

ist und nicht nor mal at met, schi cken 

Sie je man den, den AED zu ho len und 

den Ret tungs dienst zu alar mie ren.

3. Be gin nen Sie ent spre chend den BLS-

Leit li ni en mit CPR.

4. So bald der AED ver füg bar ist:

1 schal ten Sie den De fi bril la tor ein 

und brin gen Sie die Kle be elek tro-

den an. Falls mehr als ein Hel fer an-

we send ist, soll te die CPR wäh rend-

des sen fort ge setzt wer den,

1 fol gen Sie den vi su el len bzw. 

Sprachan wei sun gen,

1 stel len Sie si cher, dass nie mand den 

Pa ti en ten be rührt, wäh rend der 

AED den Rhyth mus ana ly siert.

5a. Falls ein Schock in di ziert ist:

1 stel len Sie si cher, dass nie mand den 

Pa ti en ten be rührt,

1 drücken Sie den Aus lö se knopf ent-

spre chend der An wei sung (voll au to-

ma ti sche AEDs ge ben den Schock 

au to ma tisch ab),

1 fah ren Sie fort, wie es die vi su el len 

bzw. Sprachan wei sun gen vor ge ben.

5b. Falls kein Schock in di ziert ist:

1 neh men Sie un ver züg lich die CPR-

Maß nah men wie der auf, mit ei nem 

Ver hält nis von 30 Kom pres sio nen 

zu 2 Be at mun gen,

1 fah ren Sie fort, wie es die vi su el len 

bzw. Sprachan wei sun gen vor ge ben.

6. fol gen Sie wei ter hin den An wei sun-

gen des AED bis:

1 qua li fi zier te Hil fe ein trifft und den 

Pa ti en ten über nimmt,

1 der Pa ti ent nor mal zu at men be-

ginnt,

1 Sie er schöpft sind.

CPR vor der De fi bril la ti on

Die un ver züg li che De fi bril la ti on, so bald 

ein AED ver füg bar ist, war im mer ein Ker n-

 ele ment in Leit li ni en und Aus bil dung 

und wur de als von her aus ra gen der Be deu-

tung für das Über le ben nach Kam mer flim-

mern er ach tet. Die ses Kon zept ist in Fra ge 

ge stellt wor den, weil sich ge zeigt hat, dass 

eine Pha se mit Tho ra x kom pres sio nen vor 

der De fi bril la ti on die Über le bens ra te stei-

gern kann, wenn das In ter vall zwi schen 

Alar mie rung und Ein tref fen des Ret tungs-

diens tes 5 min über steigt [28, 61, 100]. In 

ei ner Stu die [101] konn te die ser Vor teil 

nicht be stä tigt wer den, aber hohe Evi denz 

spricht bei Pa ti en ten, die schon län ger im 

Kreis lauf still stand sind, für eine Pe ri ode 

mit CPR vor der De fi bril la ti on.

In all die sen Stu di en wur de die CPR 

von Pa ra me dics durch ge führt, die den 

Atem weg durch In tu ba ti on schütz ten und 

100% Sau er stoff ver ab reich ten. Eine Ven ti-

la ti on der art ho her Qua li tät kann von ei-

nem Lai en hel fer mit Mund-zu-Mund-Be-

at mung nicht er war tet wer den. Zwei tens 

stell te sich ein Be ne fit durch die CPR nur 

dann ein, wenn die Span ne zwi schen Alar-

mie rung und Ver füg bar keit ei nes De fi bril-

la tors län ger als 5 min war – das In ter vall 

zwi schen Kol laps und Ein tref fen ei nes Hel-

fers mit ei nem AED wird je doch kaum 

mit Si cher heit fest ge stellt wer den kön nen. 

Falls drit tens eine gute Erst hel fer-CPR be-

reits durch ge führt wird, wenn der AED ein-

trifft, scheint es nicht lo gisch zu sein, die-

se noch fort zu füh ren. Aus den ge nann ten 

Grün den emp feh len die se Leit li ni en einen 

so for ti gen Schock, so bald der AED ver füg-

bar ist. Die Be deu tung von früh zei ti gen, 

un un ter bro che nen Tho ra x kom pres sio nen 

soll aber noch ein mal be tont wer den.

Sprachan wei sun gen

An ei ni gen Stel len sieht der Hand lungs-

ab lauf vor: „Fol gen Sie den vi su el len bzw. 

Sprachan wei sun gen“. Die se An wei sun-

gen kön nen in der Re gel pro gram miert 

wer den, und es wird emp foh len, dass sie 

mit der Ab fol ge der Schocks und den 

zeit li chen Vor ga ben der CPR, wie in Ab-

schnitt 2 vor ge ge ben, in Über ein stim-

mung ge bracht wer den. Dazu soll te zu-

min dest ge hö ren:

F nur ein ein zi ger Schock, wenn ein de-

fi bril lier ba rer Rhyth mus fest ge stellt 

wur de,

F kei ne Prü fung von Rhyth mus, At-

mung oder Puls nach dem Schock,

F eine Sprachan wei sung, nach dem 

Schock so fort die CPR wie der auf zu-

neh men (wo bei vor aus ge setzt wird, 

dass Tho ra x kom pres sio nen bei vor-

han de nem Spon tan kreis lauf nicht 

schäd lich sind),

F 2 min mit CPR, be vor eine Sprachan-

wei sung er folgt, den Rhyth mus, die At-

mung oder den Puls zu prü fen.

Die Ab fol ge der Schocks und die Ener gie-

stu fen wer den in Ab schnitt 3 be han delt.

Voll au to ma ti sche AEDs

Nach dem er einen de fi bril lier ba ren Rhyth-

mus fest ge stellt hat, gibt ein voll au to ma ti-

scher AED ohne wei te res Zu tun des Hel-

fers einen Schock ab. Eine Stu die an Phan-

to men hat ge zeigt, dass Pfle ge schü ler bei 

Ver wen dung ei nes voll au to ma ti schen 

AED we ni ger häu fig ge gen Si cher heits re-

geln vers tie ßen als bei ei nem halb au to ma-

ti schen AED [102]. Es exis tie ren aber kei ne 

an Men schen ge won ne nen Da ten, um fest-

zu stel len, ob die se Er geb nis se auf die kli ni-

sche Pra xis über tra gen wer den kön nen.

Öf fent lich zu gäng li che 
De fi bril la to ren

Die De fi bril la ti on mit öf fent lich zu gäng li-

chen AEDs („pu blic ac cess de fi bril la ti on“, 

PAD) und Pro jek te mit Hel fern vor Ort 

(First-Re spon der) kön nen die An zahl der 

Pa ti en ten stei gern, bei de nen Erst hel fer-

reani ma ti on und früh zei ti ge De fi bril la ti-

on durch ge führt wer den, und da mit das 

Über le ben nach au ßer kli ni schem plötz li-

chem Herz tod ver bes sern [103]. Die se Pro-

jek te er for dern eine or ga ni sier te und prak-

ti zier te Re ak ti on von Hel fern, die aus ge bil-

det und aus ge rüs tet sind, ent spre chen de 

Not fäl le zu er ken nen, den Ret tungs dienst 

zu alar mie ren, CPR-Maß nah men durch-

zu füh ren und den AED ein zu set zen [104, 

105]. AED-Pro gram me mit Lai en hel fern 

und sehr kur z en Hilfs fris ten in Flug hä fen 

[22], Flug zeu gen [23] oder in Ka si nos [25] 

so wie un kon trol lier te Stu di en mit Po li zei-

be am ten als First-Re spon der [106, 107] ha-

ben do ku men tier te Über le bens ra ten von 

bis zu 49–74% er zielt.

Das lo gis ti sche Pro b lem für First-Re-

spon der-Pro jek te be steht da rin, dass der 

Hel fer nicht nur frü her als der her kömm-

li che Ret tungs dienst ein tref fen muss, son-

dern be reits 5–6 min nach dem ers ten Not-

ruf, um einen De fi bril la ti ons ver such in-

ner halb der elek tri schen oder zir ku la to ri-

schen Pha se des Kreis lauf still stands zu er-

mög li chen [108]. Bei län ge rer Ver zö ge rung 

flacht die Über le bens kur ve ab [10, 17]: Ei ni-

ge Mi nu ten Zeit ge winn ha ben we nig Ein-

fluss, wenn der First-Re spon der mehr als 

10 min nach der Alar mie rung ein trifft [27, 

22 | Notfall Rettungsmed 1 · 2006

Schwer punkt: ERC-Leit li ni en



109] oder wenn ein First-Re spon der die 

oh ne hin kur z en Hilfs fris ten des Ret tungs-

diens tes nicht un ter bie ten kann [110]. Den-

noch kön nen durch First-Re spon der er ziel-

te ge rin ge Re duk tio nen der Hilfs fris ten, 

die vie le Pa ti en ten zu Hau se be tref fen, kos-

ten ef fek ti ver sein als grö ße re, durch PAD-

Pro jek te er reich te Re duk tio nen, von de-

nen nur we ni ge Pa ti en ten im Kreis lauf still-

stand pro fi tie ren [111, 112].

Zu den emp foh le nen Ele men ten von 

PAD-Pro gram men ge hö ren:

F ein ge plan tes und prak ti zier tes Re ak ti-

ons sys tem,

F die Aus bil dung von vor aus sicht li chen 

Hel fern in CPR und dem Ge brauch 

des AED,

F eine An bin dung an den ört li chen Ret-

tungs dienst,

F Pro gram me zur kon ti nu ier li chen Über-

wa chung (Qua li täts ver bes se rung).

Pro jek te mit öf fent lich zu gäng li chen AE-

Ds (PAD) brin gen dann eher eine Ver bes-

se rung der Über le bens ra te nach Kreis lauf-

still stand, wenn sie dort ein ge rich tet wer-

den, wo sich be ob ach te te Kreis lauf still stän-

de mit grö ße rer Wahr schein lich keit er eig-

nen [113]. Zu den ge eig ne ten Ört lich kei-

ten ge hö ren sol che, bei de nen die Wahr-

schein lich keit, dass ein Kreis lauf still stand 

auf tritt, min des tens ein mal in 2 Jah ren be-

trägt (z. B. Flug hä fen, Ka si nos, Sport stät-

ten) [103]. Un ge fähr 80% der au ßer kli ni-

schen Kreis lauf still stän de er eig nen sich 

im pri va ten bzw. im Woh num feld [114]. 

Die se Tat sa che be grenzt un wei ger lich die 

ge ne rel le Wir kung, die PAD-Pro gram me 

auf Über le bens ra ten aus üben kön nen. Stu-

di en, wel che die Ef fek ti vi tät der Sta tio nie-

rung von AEDs in Woh nun gen nach wei-

sen, exis tie ren nicht.
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Leitlinien-Suche jetzt auch bei 
MedPilot

MedPilot, die Virtuelle Fachbibliothek für 

Medizin (Suchzugriff auf eine umfang-

reiche Sammlung von Datenbanken) hat 

erneut Zuwachs erhalten. Das Spektrum 

der kostenfreien Recherchedatenbanken 

ist um den Zugriff auf die Leitlinien der 

Fachgesellschaften in der AWMF erweitert 

worden. Genutzt wird dazu die auf dem 

Universitäts-Rechenzentrum Düsseldorf 

installierte Suchmaschine des 

AWMF-Leitlinien-Informationssystems 

http://leitlinien.net.

MedPilot ist ein Gemeinschaftsprojekt 

der Deutschen Zentralbibliothek für Medi-

zin (ZB MED) und des Deutschen Instituts 

für Medizinische Dokumentation und In-

formation (DIMDI) und ist erreichbar unter 

der Adresse www.medpilot.de.
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