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Vor 5 Jah ren wur den die Leit li ni en 

2000 „Car dio pul mo na ry Re sus ci ta ti-

on (CPR) and Emer gen cy Car dio vas cu-

lar Care (ECC)“ ver öf fent licht [1]. Das 

Eu ro pean Re sus ci ta ti on Coun cil (ERC) 

ver öf fent lich te auf der Ba sis die ses 

Do ku ments im Jah re 2001 eine Ar ti-

kel rei he mit ei ge nen Re ani ma ti ons-

lei t li ni en [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Die Wis sen-

schaft der Re ani ma ti on ent wi ckelt 

sich je doch stän dig wei ter, so dass kli-

ni sche Leit li ni en re gel mä ßig über ar-

bei tet wer den müs sen, um die ser Ent-

wick lung Rech nung zu tra gen und 

dem An wen der das op ti ma le prak ti-

sche Vor ge hen an zu ra ten. Zwi schen 

den etwa alle 5 Jah re er fol gen den 

um fang rei chen Über ar bei tun gen der 

Leit li ni en, kön nen zwi schen zeit li che 

„Ad vi so ry State ments“ die pro fes sio-

nel len An wen der über neue The ra pi-

en in for mie ren, die u. U. das Out co me 

sig ni fi kant be ein flus sen kön nen [8]. 

Wir ge hen da von aus, dass auch in Zu-

kunft sol che „Ad vi so ry State ments“ 

als Re ak ti on auf wich ti ge For schungs-

er geb nis se ver öf fent licht wer den.

Die fol gen den Leit li ni en de fi nie ren 

nicht den ein zi gen Weg, wie die Re ani-

ma ti on durch ge führt wer den kann; 

sie re prä sen tie ren viel mehr die weit-

hin ak zep tier te Sicht, wie die Re ani-

ma ti on wir kungs voll und si cher durch-

ge führt wer den kann. Die Ver öf fent li-

chung die ser neu en, über ar bei te ten 

Be hand lungs emp feh lun gen be deu-

tet auch nicht, dass die der zei tig an-

ge wand ten Be hand lungs ab läu fe un si-

cher oder un wirk sam sind.

Wis sen schaft li cher Kon sens

Das „In ter na tio nal Liai son Com mit tee 

on Re sus ci ta ti on“ (IL COR) wur de 1993 

ge grün det [9]. Sei ne Auf ga be be steht da-

rin, den Stand der in ter na tio na len Re ani-

ma ti ons wis sen schaft und neue Er kennt-

nis se zu er ken nen, sie kri tisch durch zu se-

hen und einen Kon sens über Be hand lungs-

emp feh lun gen da raus vor zu schla gen. Der 

Pro zess für die Über ar bei tung der ak tu el-

len Re ani ma ti ons lei t li ni en be gann im Jahr 

2003, als IL COR die fol gen den 6 Ar beits-

grup pen etab lier te:

F „Ba sic Life Sup port“,

F „Ad van ced Car diac Life Sup port“,

F „Aku tes Ko ro nar syn drom“,

F „Pa edia tric Life Sup port“,

F „Neo na tal Life Sup port“,

F eine in ter dis zi pli näre Ar beits grup pe 

für über grei fen de Be rei che wie z. B. 

Aus bil dung und Leh re.

Jede die ser Ar beits grup pen iden ti fi zier-

te ihre je wei li gen Haupt the men, die ei-

ne Über prü fung der Evi denz er for der-

ten, und be nann te in ter na tio na le Ex per-

ten, um die se zu über ar bei ten. Um einen 

durch gän gi gen Stil si cher zu stel len, wur-

de ein „works heet tem pla te“ mit schritt-

wei sen An lei tun gen der Ex per ten zur kri-

ti schen Durch sicht der Li te ra tur, zur Be ur-

tei lung der Stu di en, der Be stim mung des 

Evi denz grads und der Ent wick lung von 

Emp feh lun gen ge schaf fen [10].

Ins ge samt ha ben 281 Ex per ten 403 Ar-

beits be rich te über 276 The men ver fasst, 

380 Per so nen aus 18 Län dern nah men an 

der „2005 In ter na tio nal Con sen sus Con-

fe rence on ECC and CPR Science with 

Treat ment Re com men da ti ons“ (C2005) 

teil, die im Ja nu ar 2005 in Dal las statt fand 

[11]. Die Au to ren der Ar beit s pa pie re prä-

sen tier ten die Er geb nis se ih rer evi denz ba-

sier ten Eva lua ti on so wie die vor ge schla-

ge nen Zu sam men fas sun gen der wis sen-

Abb. 1 8 Die Ret tungs ket te nach dem „Eu ro pean Re sus ci ta ti on 
Coun cil“: ra sches Er ken nen und Ruf um Hil fe, um den Kreis lauf still-
stand zu ver mei den: ra scher Be ginn der Re ani ma ti on, um Zeit zu 
ge win nen – frü he De fi bril la ti on, um den Herz still stand zu über-
win den – Post reani ma ti ons pha se, um die Le bens qua li tät wie der-
her zu stel len
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Ta bel le 1

Ätio lo gie au ßer kli ni scher Kreis lauf still stän de (n=21.175). (Nach [19])

Ätio lo gie An zahl [n (%)]

Ver mu te te kar dia le Er kran kung 17.451 (82,4)

Nicht kar dia le in ne re Er kran kung

•  Lun gen er kran kung

•  Ze re bro vas ku lä re Er kran kung

•  Krebs er kran kung

•  Ga stro in tes tina le Blu tung

•  Ge burts hilf li che bzw. pä di at ri sche Er kran kung

•  Lun gen em bo lie

•  Epi lep sie

•  Dia be tes mel li tus

•  Rena le Er kran kung

 1.814 (8,6)

    901 (4,3)

    457 (2,2)

    190 (0,9)

     71 (0,3)

     50 (0,2)

     38 (0,2)

     36 (0,2)

     30 (0,1)

     23 (0,1)

Nicht kar dia le ex ter ne Ur sa che

•  Trau ma

•  As phy xie

•  Dro gen/Me di ka men ten über do sis

•  Er trin ken

•  An de re Selbst mor de

•  An de re ex ter ne Ur sa chen

•  Elek tri scher Schock, Blitz schlag

 1.910 (9,0)

    657 (3,1)

    465 (2,2)

    411 (1,9)

    105 (0,5)

    194 (0,9)

     50 (0,2)

     28 (0,1)

zu ei nem Kreis lauf still stand füh ren kön-

nen, die frü he Re ani ma ti on, die frü he Ak-

ti vie rung des Ret tungs diens tes und die 

früh ein set zen den er wei ter ten Maß nah-

men ein. In ner kli nisch ist die frü he Er ken-

nung des kri tisch kran ken Pa ti en ten und 

die Ak ti vie rung ei nes „Me di cal Emer gen-

cy Teams“ (MET) mitt ler wei le gut ak zep-

tiert [23].

Frü he re Re ani ma ti ons lei t li ni en ha ben 

re la tiv we nig An ga ben über die Post reani-

ma ti ons pha se ge macht. So be ste hen große 

Un ter schie de in der Art, wie ko ma tö se 

Über le ben de ei nes Kreis lauf still stands in 

den ers ten Stun den oder Ta gen nach Wie-

der her stel lung des Kreis laufs be han delt 

wer den. Die Be hand lungs un ter schie de 

in die sem Sta di um kön nen eine Ur sa che 

für die Un ter schie de der Kran ken hau s  -

ent las sungs ra te nach ei nem Kreis lauf still-

stand sein [24]. Der Be deu tung des Er ken-

nens der kri ti schen Er kran kung bzw. der 

An gi na pec to ris, der Be deu tung der Ver-

mei dung von in ner kli ni schen und au ßer-

kli ni schen Kreis lauf still stän den und der 

Be deu tung der Post reani ma ti ons be hand-

lung wird durch Ein be zie hen in die neue 

4-glied ri ge Ret tungs ket te Rech nung ge tra-

gen (. Abb. 1; [25, 26]):

und gibt wert vol le In for ma tio nen über die 

Ätio lo gie (. Ta bel le 1).

Die In zi denz des in ner kli ni schen Kreis-

lauf still stands ist schwie rig zu be stim men, 

da sie sehr stark von Fak to ren wie den Kri-

te ri en der Kran ken haus auf nah me und der 

Im ple men tie rung ei ner Do-not-at t empt-

re sus ci ta ti on- (DNAR-)Po li tik be ein flusst 

wird. In ei nem eng li schen All ge mein kran-

ken haus lag die In zi denz für einen pri-

mären Kreis lauf still stand (mit Aus nah me 

der Pa ti en ten mit DNAR-Ver fü gung und 

Pa ti en ten der Not auf nah me), bei 3,3 pro 

1000 Auf nah men [21]. Mit den sel ben Aus-

schluss kri te ri en lag die In zi denz für einen 

Kreis lauf still stand in ei ner nor we gi schen 

Uni ver si täts kli nik bei 1,5 pro 1000 Auf nah-

men [22].

Die Ret tungs ket te

Die Maß nah men, die bei Pa ti en ten zwi-

schen ei nem plötz li chen Kreis lauf still-

stand und dem Über le ben lie gen, be zeich-

net man als Ret tungs ket te [22a]. Sie be zie-

hen das frü he Er ken nen ei nes Not falls, 

die Ak ti vie rung des Ret tungs diens tes, die 

frü he Re ani ma ti on, die frü he De fi bril la-

ti on und die früh ein set zen den er wei ter-

ten Maß nah men mit ein. Die Ret tungs ket-

te für das Kind und den Säug ling schlie-

ßen die Prä ven ti on von Si tua tio nen, die 

schaft li chen State ments. Nach dem die-

se un ter al len Teil neh mern dis ku tiert wa-

ren, wur den die State ments ver fei nert und 

wenn im mer mög lich durch Be hand lungs-

emp feh lun gen un ter stützt. Die se Zu sam-

men fas sun gen und die Be hand lungs emp-

feh lun gen wur den als „2005 In ter na tio nal 

Con sen sus on Car dio pul mo na ry Re sus-

ci ta ti on and Emer gen cy Car dio vas cu lar 

Care Science with Treat ment Re com men-

da ti ons“ (CoSTR) ver öf fent licht [12].

Von der Wis sen schaft zu Leit li ni en

Die Wie der be le bungs or ga ni sa tio nen, die 

IL COR bil den, ver öf fent li chen in di vi du-

el le Re ani ma ti ons lei t li ni en, die mit dem 

wis sen schaft li chen Kon sen sus do ku ment 

in Ein klang sind, aber geo gra phi sche, 

wirt schaft li che und sys tem be ding te Un-

ter schie de in der Pra xis bzw. der Ver füg-

bar keit me di zi ni scher Ge rä te und Me di ka-

men te be rück sich ti gen. Die se ERC-Re ani-

ma ti ons lei t li ni en 2005 ba sie ren zwar auf 

dem CoSTR-Do ku ment, stel len aber auch 

einen Kon sens der Mit glie der des ERC 

Exe cu ti ve Com mit tee dar. Das „ERC Exe-

cu ti ve Com mit tee“ hält die se neu en Emp-

feh lun gen nach dem heu ti gen Stand der 

Wis sen schaft, der For schung und der Er-

fah run gen für die wirk sams ten und am 

leich tes ten zu er ler nen den Maß nah men. 

So gar in ner halb Eu ro pas ist es un ver meid-

bar, dass Un ter schie de in der Ver füg bar-

keit von Me di ka men ten, Aus rüs tung und 

Per so nal lo ka le, re gio na le und na tio na le 

An pas sun gen an die se Leit li ni en not wen-

dig ma chen.

De mo gra fi sches

Die is chä mie be ding te Herz krank heit 

stellt welt weit die füh ren de To des ur sa-

che dar [13, 14, 15, 16, 17]. Der plötz li che 

Herz tod ist für 60% der To des fäl le bei Er-

wach se nen mit ei ner ko ro na ren Herz er-

kran kung ver ant wort lich [18]. Ba sie rend 

auf Da ten aus Schott land und 5 Städ ten in 

an de ren Tei len Eu ro pas be trägt die jähr li-

che In zi denz der Re ani ma ti on bei au ßer-

kli ni schem Kreis lauf still stand mit kar dia-

ler Ur sa che zwi schen 49,5 und 66 pro 

100.000 Ein woh nern [19, 20]. Die schot ti-

sche Stu die schließt Da ten von 21.175 au-

ßer kli ni schen Kreis lauf still stän den ein 
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F Das ers te Ket ten glied zeigt, dass es 

wich tig ist, die je ni gen zu er ken nen, 

die ein be son de res Ri si ko für einen 

Kreis lauf still stand ha ben, und um Hil-

fe zu ru fen, in der Hoff nung, dass ei-

ne frü he Be hand lung den Still stand 

ver mei den kann.

F Die zent ra len Glie der in die ser neu en 

Ket te bil den die Ba sis reani ma ti on und 

die De fi bril la ti on als fun da men ta le 

Kom po nen ten der frü hen Re ani ma ti-

on ab, bei dem Ver such das Le ben wie-

der her zu stel len.

F Das letz te Glied der Ket te, die wirk sa-

me Post reani ma ti ons be hand lung zielt 

auf das Er hal ten der vi ta len Funk tio-

nen ins be son de re des Ge hirns und 

des Her zens.

Der uni ver sel le Al go rith mus

Die Al go rith men der Er wach se nen-(Ba-

sis maß nah men und er wei ter te Maß nah-

men) und Kin der reani ma ti on wur den 

über ar bei tet und re flek tie ren die Än de run-

gen in den CPR-Leit li ni en.

Da bei wur de jede Be mü hung un ter-

nom men, die se Al go rith men zur Be hand-

lung von Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand 

in den meis ten Si tua tio nen ein fach, aber 

den noch an wend bar zu ma chen. Der Hel-

fer be ginnt die Re ani ma ti on, wenn der Pa-

ti ent be wusst los oder nicht an sprech bar 

ist und nicht nor mal at met, wo bei ein zel-

ne Schnap per igno riert wer den. Ein ein-

heit li ches Kom pres si ons-Be at mungs-Ver-

hält nis von 30:2 wird prä kli nisch vom ein-

zel nen Hel fer für Er wach se ne wie Kin der 

ver wen det (Aus nah me: Neu ge bo re nes). 

Die ses Ver hält nis gilt auch grund sätz lich 

bei je der Er wach se nen reani ma ti on.

Hin ter die sem ein heit li chen Ver hält-

nis steht die Ab sicht, die Aus bil dung zu 

er leich tern, das Mer ken der Fer tig kei ten 

zu för dern, die Zahl der Kom pres sio nen 

zu stei gern und die Un ter bre chun gen der 

Herz druck mas sa ge zu re du zie ren. So bald 

ein De fi bril la tor an ge schlos sen und ein 

de fi bril lier ba rer Rhyth mus er kannt ist, 

wird ein ein zel ner Schock ab ge ge ben. Un-

ab hän gig vom nach fol gen den Rhyth mus 

wer den Tho ra x kom pres sio nen und Be -

 at mung für 2 min im Ver hält nis 30:2 un-

ver züg lich wie der auf ge nom men, um die 

No-flow-Zei ten zu mi ni mie ren.

Die Maß nah men des „Ad van ced Life 

Sup port“ sind in der Mit te des ALS-Al-

go rith mus skiz ziert (s. ERC-Leit li ni en 

Absch. 4). So bald der Atem weg mit ei-

nem En dotra che al tu bus, ei ner La rynx-

mas ke oder ei nem Kom bi tu bus ge si chert 

ist, wird die Be at mung mit ei ner Fre quenz 

von 10/min ohne Un ter bre chung der Herz-

druck mas sa ge fort ge setzt.

Die Qua li tät der Re ani ma ti on

Die Un ter bre chun gen der Herz druck mas-

sa ge müs sen mi ni miert wer den. Wenn die 

Tho ra x kom pres sio nen stop pen, fällt der 

ko ro na re Blut fluss dra ma tisch ab. Bei Wie-

der auf nah me der Tho ra x kom pres sio nen 

sind meh re re Kom pres sio nen nö tig, um 

den ko ro na ren Blut fluss wie der auf sein 

Aus gangs ni veau zu brin gen [27]. Ak tu el-

le Ver öf fent li chun gen be wei sen, dass un-

nö ti ge Un ter bre chun gen der Herz druck-

mas sa ge in ner kli nisch wie au ßer kli nisch 

häu fig vor kom men [28, 29, 30, 31]. Aus bil-

der für die Re ani ma ti on müs sen ent spre-

chend be son de res Ge wicht auf die Mi ni-

mie rung der Un ter bre chun gen der Herz-

druck mas sa ge le gen.

Zu sam men fas sung

Die In ten ti on die ser neu en Leit li ni en 

ist, die Pra xis der Wie der be le bung und 

da mit letzt lich das Über le ben zu ver-

bes sern. Das ge ne rel le Ver hält nis von 

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

te die An zahl der Un ter bre chun gen ver-

rin gern, die Wahr schein lich keit ei ner Hy-

per ven ti la ti on ver min dern, die Leh re ver-

ein fa chen und das Mer ken der Fer tig kei-

ten ver bes sern. Die Stra te gie ei nes ein-

zel nen De fi bril la ti ons schocks soll die No-

flow-Zeit mi ni mie ren. Die CPR-Kurs ma te-

ria li en wer den im Sin ne die ser neu en Leit-

li ni en über ar bei tet.

Übersetzer
Dr. Dr. B. Dirks

Sek ti on Not fall me di zin, 
Uni ver si täts kli nik für An äs the si o lo gie, 
Pritt witz stra ße 43, 89075 Ulm
E-Mail: burk hard.dirks@uni-ulm.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.

Li te ra tur

 1. Ame ri can He art As so cia ti on in Col la bo ra ti on with 

In ter na tio nal Liai son Com mit tee on Re sus ci ta ti on 

(2000) Gui de li nes for Car dio pul mo na ry Re sus ci ta -

 ti on and Emer gen cy Car dio vas cu lar Care – An in ter-

na tio nal con sen sus on science. Re sus ci ta ti on 46: 3–

430

 2. Hand ley AJ, Mon sieurs KG, Bossaert LL (2001) Eu-

ro pean Re sus ci ta ti on Coun cil Gui de li nes 2000 for 

Adult Ba sic Life Sup port. A state ment from the Ba-

sic Life Sup port and Au to ma ted Ex ter nal De fi bril la-

ti on Wor king Group. Re sus ci ta ti on 48: 199–205

 3. Mon sieurs KG, Hand ley AJ, Bossaert LL (2001) Eu ro-

pean Re sus ci ta ti on Coun cil Gui de li nes 2000 for Au-

to ma ted Ex ter nal De fi bril la ti on. A state ment from 

the Ba sic Life Sup port and Au to ma ted Ex ter nal De-

fi bril la ti on Wor king Group. Re sus ci ta ti on 48: 207–

209

 4. de La tor re F, No lan J, Ro berts on C, Cham ber lain D, 

Bas kett P (2001) Eu ro pean Re sus ci ta ti on Coun cil 

Gui de li nes 2000 for Adult Ad van ced Life Sup port. 

A state ment from the Ad van ced Life Sup port Wor-

king Group. Re sus ci ta ti on 48: 211–221

 5. Phil lips B, Zi de man D, Gar cia-Ca stril lo L, Fe lix M, 

Shwarz-Schwie rin U (2001) Eu ro pean Re sus ci ta ti-

on Coun cil Gui de li nes 2000 for Ba sic Pa edia tric Life 

Sup port. A state ment from the Pa edia tric Life Sup-

port Wor king Group. Re sus ci ta ti on 48: 223–229

 6. Phil lips B, Zi de man D, Gar cia-Ca stril lo L, Fe lix M, 

Shwarz-Schwie rin V (2001) Eu ro pean Re sus ci ta ti on 

Coun cil Gui de li nes 2000 for Ad van ced Pa edia tric 

Life Sup port. A state ment from Pa edia tric Life Sup-

port Wor king Group. Re sus ci ta ti on 48: 231–234

 7. Phil lips B, Zi de man D, Wyl lie J, Rich mond S, van Re-

empts P Eu ro pean (2001) Re sus ci ta ti on Coun cil 

Gui de li nes 2000 for New ly Born Life Sup port. 

A state ment from the Pa edia tric Life Sup port Wor-

king Group. Re sus ci ta ti on 48: 235–239

 8. No lan JP, Mor ley PT, Van den Hoek TL, Hickey RW 

(2003) The ra peu tic hy po ther mia af ter car diac ar-

rest. An ad vi so ry state ment by the Ad van ce ment 

Life Sup port Task For ce of the In ter na tio nal Liai-

son Com mit tee on Re sus ci ta ti on. Re sus ci ta ti on 57: 

231–235

 9. The Foun ding Mem bers of the In ter na tio nal Liai-

son Com mit tee on Re sus ci ta ti on. The In ter na tio nal 

Liai son Com mit tee on Re sus ci ta ti on (IL COR) – past, 

pre sent and fu ture. Re sus ci ta ti on 67: 157–161

10. Mor ley P, Za rits ky A (2005) The evi dence eva lua ti-

on pro cess for the 2005 In ter na tio nal Con sen sus 

on Car dio pul mo na ry Re sus ci ta ti on and Emer gen-

cy Car dio vas cu lar Care Science With Treat ment Re-

com men da ti ons. Re sus ci ta ti on 67: 187–200

11. No lan JP, Ha zin ski MF, Steen PA, Be cker LB (2005) 

Con tro ver si al To pics From the 2005 In ter na tio nal 

Con sen sus Con fe rence on Car dio pul mo na ry Re sus-

ci ta ti on and Emer gen cy Car dio vas cu lar Care Sci-

ence With Treat ment Re com men da ti ons. Re sus ci ta-

ti on 67: 3–6

8 | Notfall Rettungsmed 1 · 2006

Schwerpunkt: ERC-Leitlinien



12. In ter na tio nal Liai son Com mit tee on Re sus ci ta ti on 

(2005) In ter na tio nal Con sen sus on Car dio pul mo-

na ry Re sus ci ta ti on and Emer gen cy Car dio vas cu lar 

Care Science with Treat ment Re com men da ti ons. 

Re sus ci ta ti on 67: 167–170

13. Mur ray CJ, Lo pez AD (1997) Mor ta li ty by cau se for 

eight re gi ons of the world: Glo bal Bur den of Di -

s ease Stu dy. Lan cet 349: 1269–1276

14. Sans S, Kes te loot H, Krom hout D (1997) The bur-

den of car dio vas cu lar di sea ses mor ta li ty in Eu ro-

pe. Task For ce of the Eu ro pean So cie ty of Car dio lo-

gy on Car dio vas cu lar Mor ta li ty and Mor bi di ty Sta ti-

stics in Eu ro pe. Eur He art J 18: 1231–1248

15. Kes te loot H, Sans S, Krom hout D (2002) Evo lu ti on 

of all-cau ses and car dio vas cu lar mor ta li ty in the 

age-group 75–84 years in Eu ro pe du ring the pe ri-

od 1970–1996; a com pa ri son with world wi de chan-

ges. Eur He art J 23: 384–298

16. Fox R (1997) Trends in car dio vas cu lar mor ta li ty in 

Eu ro pe. Cir cu la ti on 96: 3817

17. Levi F, Luc chi ni F, Ne gri E, La Vec chia C (2002) 

Trends in mor ta li ty from car dio vas cu lar and ce re-

bro vas cu lar di sea ses in Eu ro pe and other are as of 

the world. He art 88: 119–124

18. Zheng ZJ, Croft JB, Gi les WH, Mensah GA (2001) 

Sud den car diac death in the Uni ted States, 1989 to 

1998. Cir cu la ti on 104: 2158–2163

19. Pell JP, Si rel JM, Mars den AK, Ford I, Wal ker NL, 

Cob be SM (2003) Pre sen ta ti on, ma nage ment, and 

out co me of out of hos pi tal car dio pul mo na ry ar-

rest: com pa ri son by un der ly ing ae tio lo gy. He art 

89: 839–842

20. Her litz J, Bahr J, Fi scher M, Kuis ma M, Le xow K, 

Thor geirs son G (1999) Re sus ci ta ti on in Eu ro pe: 

a tale of five Eu ro pean re gi ons. Re sus ci ta ti on 41: 

121–131

21. Hod getts TJ, Ken ward G, Vlacko ni ko lis I et al. 

(2002) In ci dence, lo ca ti on and re a sons for avoi d -

a ble in-hos pi tal car diac ar rest in a dis trict ge ne ral 

hos pi tal. Re sus ci ta ti on 54: 115–123

22. Skog voll E, Isern E, San golt GK, Gis vold SE (1999) 

In-hos pi tal car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on. 5 years‘ 

in ci dence and sur vi val ac cor ding to the Ut stein 

tem pla te. Acta Anaes the si ol Scand 43: 177–184

22a. Ah ne feld FW, Schrö der E (1966) Die Vor be rei tung 

für den Ka ta stro phen fall aus ärzt li cher Sicht. Me di-

ci ne et Hy gié ne 24: 1064–1088

23. The ME RIT Stu dy In ves ti ga tors (2005) In tro duc  -

ti on of the me di cal emer gen cy team (MET) sys-

tem: a clus ter-ran do mi sed con trol led tri al. Lan cet 

365: 2091–2097

24. Lang hel le A, Ty vold SS, Le xow K, Hap nes SA, Sun-

de K, Steen PA (2003) In-hos pi tal fac tors as so cia-

ted with im pro ved out co me af ter out-of-hos pi tal 

car diac ar rest. A com pa ri son bet ween four re gi ons 

in Nor way. Re sus ci ta ti on 56: 247–263

25. Lang hel le A, No lan J, Her litz J et al. (2005) Re com-

men ded gui de li nes for re view ing, re por ting, and 

con duc ting re se arch on post-re sus ci ta ti on care: 

The Ut stein sty le. Re sus ci ta ti on 66: 271–283

26. Per kins GD, Soar J (2005) In hos pi tal car diac ar rest: 

Miss ing links in the chain of sur vi val. Re sus ci ta ti on 

66: 253–255

27. Kern KB, Hil wig RW, Berg RA, Ewy GA (1998) Ef fi ca-

cy of chest com pres si on-only BLS CPR in the pre-

sence of an oc clu ded air way. Re sus ci ta ti on 39: 

179–188

28. Wik L, Kra mer-Jo han sen J, My kle bust H et al. 

(2005) Qua li ty of car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on 

du ring out-of-hos pi tal car diac ar rest. JAMA 293: 

299–304

29. Abel la BS, Al va ra do JP, My kle bust H et al. (2005) 

Qua li ty of car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on du ring 

in-hos pi tal car diac ar rest. JAMA 293: 305–310

30. Abel la BS, Sand bo N, Vas si la tos P et al. (2005) 

Chest com pres si on ra tes du ring car dio pul mo na ry 

re sus ci ta ti on are sub op ti mal: a pro spec ti ve stu dy 

du ring in-hos pi tal car diac ar rest. Cir cu la ti on 111: 

428–434

31. Va len zue la TD, Kern KB, Clark LL et al. (2005) In ter-

rup ti ons of chest com pres si ons du ring emer gen-

cy me di cal sys tems re sus ci ta ti on. Cir cu la ti on 112: 

1259–1265

Wann folgt auf eine TIA ein 
Schlaganfall?

Britische Forscher haben eine Regel vorge-

stellt, nach der abgeschätzt werden kann, 

wann einer transitorischen ischämischen 

Attacke (TIA) innerhalb von 7 Tagen ein 

Schlaganfall folgt.

Danach dient ein sog. ABCD-Score einer 

schnellen Risikoabschätzung (P. Rothwell 

et al. (2005) A simple score (ABCD) to iden-

tify individuals at high early risk of stroke 

after transient ischaemic attack. The Lancet 

366: 29–35). Die Buchstaben beschreiben 

vier Merkmale: A (Alter), B (Blutdruck), C 

(klinische Beschwerden) und D (halbseitige 

Muskelschwäche).

Insgesamt sind 6 Punkte möglich. Ein 

Score von 5–6 Punkten zeigt ein hohes Ri-

siko wobei es bei jedem dritten Patienten 

mit 6 Punkten innerhalb der nächsten 

Woche zu einem Schlaganfall kommt. Ty-

pische Symptome, die Hochrisikopatienten 

aufweisen, sind ein Alter über 60 Jahre, ein 

Blutdruck über 140/90, eine halbseitige 

Muskelschwäche nach der TIA und ein 

Andauern dieser Beschwerden für über 

eine Stunde.

Zukünftig soll die neu aufgestellte 

Regel die Identifizierung eines Hochrisiko-

patienten erleichtern, um entweder einen 

drohenden Schlaganfall noch abzuwenden 

oder zumindest unmittelbar nach dem 

Schlaganfall mit der Therapie beginnen zu 

können.

Quelle: Deutsche Schlaganfallgesellschaft
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