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Die ser Ab schnitt legt die Leit li ni en 

zur De fi bril la ti on mit so ge nann ten 

au to ma ti sier ten ex ter nen De fi bril la to-

ren (AED) und mit ma nu el len De fi bril-

la to ren dar. Me di zi ni sches Per so nal 

und auch Lai en hel fer sind in der La-

ge, einen AED als einen in te gra len Be-

stand teil der Ba sis reani ma ti on an zu-

wen den. Im Rah men der er wei ter ten 

Wie der be le bung ist die ma nu el le De fi-

bril la ti on Teil der Be hand lung. Da bei 

vie len De fi bril la to ren die Kar dio ver si-

on und die Schritt ma cher the ra pie (Pa-

cing) zu den Grund funk tio nen ge hö-

ren, wird bei des eben falls in die sem 

Ka pi tel ab ge han delt.

Un ter De fi bril la ti on ver steht man den 

Durch gang ei ner Strom men ge durch das 

Myo kard, die aus reicht, eine kri ti sche Myo-

kard mas se zu de po la ri sie ren, und da durch 

die Wie der her stel lung ei ner ge ord ne ten 

elek tri schen Ak ti vi tät er mög licht. Die De-

fi bril la ti on wird als Be en di gung des Flim-

merns de fi niert, oder – ge nau er ge sagt – 

als das Feh len von Kam mer flim mern/ta-

chy kar die (VF/VT) 5 s nach der Ab ga be 

des elek tri schen Schocks. Das Ziel ei nes 

De fi bril la ti ons ver su ches ist die Wie der her-

stel lung ei nes spon ta nen Kreis laufs.

Die Tech no lo gie der De fi bril la to ren 

schrei tet rasch vo ran. Zwar bie ten AED 

be reits die Mög lich keit der In ter ak ti on 

mit dem Ret ter mit Hil fe von ge spro che-

nen An wei sun gen. Die wei te re Ent wick-

lung könn te je doch noch ge naue re An wei-

sun gen er mög li chen. Die Er ken nung des 

Rhyth mus un ter lau fen der Re ani ma ti on 

durch die De fi bril la to ren ist er for der lich, 

um un nö ti ge Ver zö ge run gen bei den Wie-

der be le bungs maß nah men zu ver mei den. 

Schließ lich könn te die Aus wer tung der 

Flim mer cha rak te ris tik es er mög li chen, 

den op ti ma len Zeit punkt zu er mit teln, an 

dem ein Schock ab ge ge ben wer den soll te.

Ent schei den des Glied 
in der Ret tungs ket te

Die De fi bril la ti on nimmt eine Schlüs sel po-

si ti on in der Ret tungs ket te ein und ist ei-

ne je ner we ni gen Maß nah men bei ei nem 

Kreis lauf still stand, der durch VF/VT ver-

ur sacht ist, für die eine Ver bes se rung des 

Er geb nis ses (Out co me) nach ge wie sen ist. 

Schon die Leit li ni en aus dem Jah re 2000 

ha ben rich ti ger wei se die Be deu tung ei ner 

frü hen De fi bril la ti on mit mi ni ma ler Ver-

zö ge rung be tont [1].

Die Wahr schein lich keit für eine er folg-

rei che De fi bril la ti on mit an schlie ßen dem 

Über le ben bis zur Ent las sung aus dem 

Kran ken haus nimmt in Ab hän gig keit von 

der Zeit bis zur De fi bril la ti on rasch ab [2, 

3]. Die Mög lich keit der frü hen Schock ab-

ga be ist ei ner der wich tigs ten Fak to ren, 

die über das Über le ben nach Kreis lauf-

still stand ent schei den. Wenn kei ne Wi der-

be le bungs maß nah men durch den Erst hel-

fer ge leis tet wer den, sinkt die Über le bens-

wahr schein lich keit mit je der Mi nu te Ver-

zö ge rung zwi schen Kol laps und De fi bril-

la ti on um 7–10% [2, 3, 4].

> Die frü he Schock ab ga be ist 
ei ner der wich tigs ten Fak to ren, 
die über das Über le ben bei 
Kreis lauf still stand durch VF/VT 
ent schei den

In der Re gel sind Ret tungs sys te me nicht 

in der Lage, in ner halb von we ni gen Mi-

nu ten nach der Alar mie rung eine De fi-

bril la ti on durch ihre Ret tungs as sis ten ten 

durch zu füh ren, so dass als Al ter na ti ve da-

zu mitt ler wei le die um ge hen de Schock ab-

ga be mit Hil fe ei nes AED durch ge schul-

te Lai en hel fer wei te Ver brei tung ge fun-

den hat. Ret tungs sys te me, in de nen die 

Zeit vom Kreis lauf still stand bis zur De fi-

bril la ti on mit tels ge schul ter Lai en hel fer 

ver kürzt wer den konn te, be rich ten über 

deut lich hö he re Über le bens ra ten bis zur 

Kran ken hau s ent las sung [5, 6, 7], man che 

bis zu 75%, wenn die De fi bril la ti on in ner-

halb von 3 min nach dem Kol laps er folg te 

[8]. Die ses Kon zept wur de auch auf den 

Kreis lauf still stand im Kran ken haus aus-
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ne Stu die mit si mu lier ten Pa ti en ten, bei 

de nen ein Kreis lauf still stand vor ge täuscht 

wur de, dass bei Ver wen dung von Mo ni to-

ra blei tun gen von voll au to ma ti sier ten De-

fi bril la to ren die Zeit bis zur De fi bril la ti on 

im Ver gleich zur Ver wen dung von ma nu-

el len De fi bril la to ren kür zer war [25].

Wenn Pa ti en ten im Kran ken haus in ei-

ner Ab tei lung ohne Über wa chung oder im 

Am bu lanz be reich einen Kreis lauf still stand 

er lei den, kann es zu ei ner Ver zö ge rung der 

De fi bril la ti on kom men. In sol chen Be rei-

chen kön nen meh re re Mi nu ten ver ge hen, 

bis das Herz alarm team mit ei nem De fi bril-

la tor ein trifft und Schocks ver ab reicht [26]. 

Trotz be grenz ter wis sen schaft li cher Nach-

wei se soll te die Ver wen dung von AED im 

Kran ken haus als eine Mög lich keit zur frü-

hen De fi bril la ti on (mit dem Ziel, in ner halb 

von 3 min nach Kol laps zu de fi bril lie ren) 

ge se hen wer den, v. a. in Be rei chen, in de-

nen das Per so nal we nig Er fah rung mit der 

Rhyth mu sin ter pre ta ti on hat oder wo De fi-

bril la to ren sel ten ver wen det wer den. Ein 

ef fek ti ves Sys tem zur Grund schu lung und 

Wie der ho lungs schu lung soll te vor han den 

sein. Auch muss eine aus rei chend große 

An zahl von Per so nen ge schult wer den, um 

das Ziel der Schock ab ga be in ner halb von 

3 min nach Kol laps an je dem Ort des Kran-

ken hau ses zu er rei chen. Die Zeit vom Kol-

laps bis zur ers ten Schock ab ga be und das 

Er geb nis der Wie der be le bung (Out co me) 

soll ten vom Kran ken haus ge nau do ku men-

tiert wer den.

Maß nah men vor 
und wäh rend der De fi bril la ti on

Si che re An wen dung von Sau er stoff

In ei ner mit Sau er stoff an ge rei cher ten At-

mo sphä re kann der Fun ken schlag von un-

sach ge mäß an ge wen de ten De fi bril la tor-

pad dels einen Brand aus lö sen [27, 28, 29, 

30, 31, 32]. Es exis tie ren meh re re Be rich te 

über der art ver ur sach te Brän de, meis tens 

er litt der Pa ti ent da bei er heb li che Ver bren-

nun gen. Die Brand ge fahr wäh rend ei nes 

De fi bril la ti ons ver suchs kann durch die 

Be ach tung der fol gen den Si cher heits maß-

nah men ver rin gert wer den.

Ge ge be nen falls ist die Sau er stoff mas ke 

oder die Na sen bril le zu ent fer nen und in 

ei ner Ent fer nung von min des tens 1 m von 

der Brust des Pa ti en ten ab zu le gen.

13, 14, 15]. Die An wen dung von AED im 

Rah men der Wie der be le bung durch Lai en 

oder nicht me di zi ni sches Per so nal wird im 

Ab schnitt 2 er ör tert.

Au to ma ti sche Rhyth mu s ana ly se

Au to ma ti sier te ex ter ne De fi bril la to ren ver-

fü gen über Mi kro pro zes so ren, die meh re re 

EKG-Pa ra me ter ein schließ lich Fre quenz 

und Am pli tu de ana ly sie ren. Man che AED 

sind in der Lage, Stö run gen der An a ly se 

durch Ei gen be we gun gen des Pa ti en ten 

oder von Drit ten her bei ge führ te Be we-

gun gen zu er ken nen. Der tech ni sche Fort-

schritt dürf te bald dazu füh ren, dass AED 

An ga ben über die Fre quenz und Tie fe der 

Tho ra x kom pres si on wäh rend der Herz lun-

gen wie der be le bung ma chen, was zu ei ner 

Ver bes se rung der Ba sis maß nah men durch 

die Hel fer bei tra gen könn te [16, 17].

Au to ma ti sier te ex ter ne De fi bril la to-

ren wur den um fang reich an Rhyth mus da-

ten ban ken und in vie len Stu di en so wohl 

an Er wach se nen [18, 19] als auch an Kin-

dern [20, 21] er probt. Die Rhyth mu s ana ly-

se der Ge rä te ist über aus ge nau. Ob wohl 

AED nicht zur Ab ga be von syn chro ni sier-

ten Schocks vor ge se hen sind, wer den alle 

AED bei Vor lie gen ei ner ven tri ku lä ren Ta-

chy kar die die Ab ga be ei nes Schocks emp-

feh len, wenn Fre quenz und R-Za cken mor-

pho lo gie vor ein ge stell te Grenz wer te über-

schrei ten.

Ver wen dung im Kran ken haus

Bis zur Kon sen sus kon fe renz 2005 wur den 

kei ne ran do mi sier ten Stu di en zum Ver-

gleich der Ver wen dung von AED ge gen-

über ma nu el len De fi bril la to ren im Kran-

ken haus pub li ziert. Zwei Stu di en mit ge-

rin ge rem Evi denz grad an Er wach se nen 

mit Kreis lauf still stand bei de fi bril la ti ons-

pflich ti gem Rhyth mus er ga ben hö he re 

Über le bens ra ten bis zur Kran ken hau s ent-

las sung bei De fi bril la ti on im Rah men ei-

nes AED-Pro gramms im Ver gleich zur 

ma nu el len De fi bril la ti on [22, 23]. Eine Stu-

die an Übungs pup pen zeig te, dass die Ver-

wen dung ei nes AED zwar die Wahr schein-

lich keit der Ab ga be von 3 Schocks er höh-

te, die be nö tig te Zeit, in dem die Schocks 

ver ab reicht wur den, war je doch län ger als 

bei der Ver wen dung ma nu el ler De fi bril la-

to ren [24]. Im Ge gen satz dazu zeig te ei-

ge wei tet, wo nicht ärzt li ches Per so nal an 

AED ge schult wur de, Pa ti en ten noch vor 

dem Ein tref fen ei nes Herz alarm teams zu 

de fi bril lie ren.

Wenn Erst hel fer die Ba sis maß nah men 

der Wie der be le bung durch füh ren, ist die 

Ab nah me der Über le bens wahr schein lich-

keit ge rin ger und liegt durch schnitt lich 

bei 3–4% pro Mi nu te vom Kol laps bis zur 

De fi bril la ti on [2, 3, 4]. So kann die Herz-

Lun gen-Wie der be le bung durch Erst hel-

fer die Über le bens ra te bei be ob ach te tem 

Kreis lauf still stand au ßer halb des Kran ken-

hau ses ver dop peln [2, 3, 9] bzw. ver drei fa-

chen [10].

Jeg li ches me di zi ni sches Per so nal, zu 

des sen Pflich ten auch Maß nah men der 

Wie der be le bung ge hö ren, soll te in der 

Tech nik der De fi bril la ti on und HLW 

(Wie der be le bungs maß nah men) ge schult, 

ent spre chend aus ge stat tet und er mu tigt 

wer den, die se Maß nah men durch zu füh-

ren. Die Mög lich keit der Früh de fi bril la-

ti on soll te in al len Kran ken häu sern, Am-

bu lan zen und an öf fent li chen Plät zen mit 

re gel mä ßi gen gro ßen Men schen an samm-

lun gen ge ge ben sein (s. Ab schnitt 2). Um 

die Ef fi zi enz der Früh de fi bril la ti on zu er-

hö hen, soll ten all jene, die im Ge brauch 

ei nes AED ge schult sind, auch da rin trai-

niert sein, zu min dest die Tho ra x kom pres-

si on (Herz druck mas sa ge) vor Ein tref fen 

von Ret tungs per so nal durch zu füh ren, das 

zu den er wei ter ten Wie der be le bungs maß-

nah men be fä higt ist.

Au to ma ti sier te 
ex ter ne De fi bril la to ren

AED sind hoch ent wi ckel te, ver läss li che 

com pu ter ge stütz te Ge rä te, die so wohl 

durch akus ti sche als auch vi su el le An wei-

sun gen Lai en hel fer und me di zi ni sches 

Per so nal zum si che ren De fi bril la ti ons ver-

such bei Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand 

an lei ten. AED wur den als „ … der größ-

te in di vi du el le Fort schritt in der Be hand-

lung des Kreis lauf still stands in fol ge Kam-

mer f lim merns seit der Ein füh rung der 

Herz-Lun gen-Wie der be le bung“ be schrie-

ben [11]. Tech ni sche Fort schrit te, ins be-

son de re im Hin blick auf Bat te rie ka pa zi tät 

und Soft wa re zur An a ly se von Ar rhyth mi-

en, ha ben die Mas sen pro duk ti on von re-

la tiv bil li gen, si che ren und ein fach zu be-

die nen den De fi bril la to ren er mög licht [12, 
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Der Be at mungs beu tel soll te am Tra che al-

tu bus oder an al ter na ti ven Atem wegs hil fen 

be las sen wer den. Wahl wei se kann der Be at-

mungs beu tel auch vom Tra che al tu bus (oder 

an de ren Atem wegs hil fen wie La rynx mas ke, 

Kom bi tu bus oder La rynx tu bus) de kon nek-

tiert wer den und wäh rend der De fi bril la ti on 

aus dem Um kreis von min des tens 1 m von 

der Brust des Pa ti en ten ent fernt wer den.

Ist der Pa ti ent an ein Be at mungs ge rät 

an ge schlos sen, z. B. wäh rend ei ner Ope ra-

ti on oder auf der In ten sivsta ti on, soll te das 

Atem schlauch sys tem am Tu bus an ge schlos-

sen blei ben, au ßer die Tho ra x kom pres sio-

nen be hin dern eine Ab ga be von aus rei-

chen den Atem zug vo lu mi na durch den Re-

spi ra tor. In die sem Fall wird die Re spi ra tor-

be at mung durch eine ma nu el le Be at mung 

mit dem Be at mungs beu tel er setzt, der da-

bei kon nek tiert blei ben kann, oder aber er 

wird de kon nek tiert und min des tens 1 m 

aus dem Um kreis ent fernt. Wer den die Be-

at mungs schläu che de kon nek tiert, muss 

auf den Si cher heits ab stand von min des-

tens 1 m ge ach tet wer den. Bes ser ist noch, 

das Be at mungs ge rät ab zu schal ten.

Mo der ne Re spi ra to ren ent wi ckeln bei 

De kon nek ti on mas si ve Sau er stoff flüs se. 

Wäh rend der nor ma len Nut zung auf der 

In ten sivsta ti on wird bei er hal te ner Ver bin-

dung zwi schen Tra che al tu bus und Re spi-

ra tor über schüs si ger Sau er stoff weit au ßer-

halb des De fi bril la ti ons be reichs aus dem 

Ge rä te ge häu se ab ge ge ben. Man che In ten-

siv pa ti en ten be nö ti gen mög li cher wei se zur 

Auf recht er hal tung ei ner aus rei chen den 

Oxy ge nie rung eine Be at mung mit po si ti-

vem en dex spi ra to ri schem Druck (PEEP); 

wäh rend ei ner Kar dio ver si on, bei der ein 

er hal te ner Spon tan kreis lauf eine gute Oxy-

ge nie rung des Blu tes ge währ leis tet, ist es 

be son ders sinn voll, kri tisch kran ke Pa ti en-

ten auch wäh rend der Schock ab ga be an 

den Re spi ra tor an ge schlos sen zu las sen.

Das Ri si ko ei nes Fun ken schlags wäh-

rend der De fi bril la ti on soll te so ge ring 

wie mög lich ge hal ten wer den. Theo re tisch 

füh ren selbst kle ben de De fi bril la to r elek tro-

den im Ver gleich zu ma nu el len De fi bril la-

tor padd les sel te ner zu Fun ken schlag.

Kon takt zwi schen Elek tro den und 
Brust korb

Die op ti ma le De fi bril la ti ons tech nik strebt 

an, bei mi ni ma ler transt ho ra ka ler Im pe-

danz Strom durch das flim mern de Myo-

kard flie ßen zu las sen. Die Tho ra xim pe-

danz va ri iert in Ab hän gig keit von der Kör-

per mas se be trächt lich, bei Er wach se nen 

be trägt sie an nä hernd 70–80 Ω [33, 34]. 

Die nach ste hend be schrie be nen Maß nah-

men ha ben zum Ziel, Wege zur Re duk ti-

on der Tho ra xim pe danz für Padd les oder 

selbst kle ben de De fi bril la to r elek tro den auf-

zu zei gen und ein An brin gen an op ti ma ler 

Stel le zu er rei chen.

Ra sie ren von Brust be haa rung
Bei Pa ti en ten mit aus ge präg ter Brust be-

haa rung kommt es un ter der Elek tro de 

zu Luf tein schlüs sen und folg lich schlech-

tem elek tri schem Kon takt zwi schen Elek-

tro de und Haut. Das ver ur sacht einen An-

stieg der Im pe danz, eine Ab nah me der 

Wirk sam keit der De fi bril la ti on, ein ge stei-

ger tes Ri si ko von Fun ken schlag zwi schen 

Elek tro de und Haut so wie zwi schen den 

bei den Elek tro den. Zu sätz lich steigt die 

Ge fahr von Ver bren nun gen am Tho rax 

des Pa ti en ten.

Das Ab ra sie ren von Brust haa ren im 

Be reich der ge plan ten Elek tro den plat zie-

rung soll te zü gig er fol gen. Es soll te al ler-

dings kei nes falls zu ei ner Ver zö ge rung 

der De fi bril la ti on kom men, wenn nicht 

so fort ein Ra sie rer zur Hand ist. Das Ra-

sie ren des Throrax per se kann zur Ab nah-

me der transt ho ra ka len Im pe danz füh ren 

und wird be son ders für eine elek ti ve Kar-

dio ver si on emp foh len [35].

An press druck der Padd les
Wenn Padd les ver wen det wer den, müs sen 

die se fest auf den Tho rax ge presst wer den. 

Dies führt durch Ver bes se rung des elek tri-

schen Kon takts am Über gang zwi schen 

Elek tro de und Haut so wie auch durch 

die Ab nah me des Tho ra xvo lu mens zu ei-

ner Ab nah me der transt ho ra ka len Im pe-

danz [36]. Der den De fi bril la tor Be die nen-

de soll te die Pad dels im mer fest an pres sen. 

Als op ti ma ler An press druck gel ten für Er-

wach se ne 8 kg [37] und bei Kin dern zwi-

schen dem 1. und 8. Le bens jahr – wenn 

Pad dels für Er wach se ne ver wen det wer-

den – 5 kg [38]. Einen An press druck von 

8 kg wer den mög li cher wei se nur die Kräf-

tigs ten in ei nem Re ani ma ti ons team er rei-

chen. Des we gen wird emp foh len, dass die-

se Per so nen die De fi bril la ti on mit Pad dels 

durch füh ren.

Im Un ter schied zu selbst kle ben den De-

fi bril la to r elek tro den wei sen Pad dels ei-

ne blan ke Me tall plat te auf, so dass zur Ver-

bes se rung des elek tri schen Kon takts ein 

elekt risch lei ten der Stoff (Kon takt gel) zwi-

schen Me tall plat te und Haut des Pa ti en-

ten auf ge bracht wer den muss. Die An wen-

dung der Pad dels ohne Kon takt gel ver ur-

sacht eine hohe transt ho ra ka le Im pe danz 

und stei gert das Ri si ko von Fun ken schlag 

und Haut ver bren nun gen durch die De fi-

bril la ti on.

Po si ti on der De fi bril la to r elek tro den
Bis her exis tie ren kei ne Stu di en am Men-

schen, wel che die Po si ti on der De fi bril la-

to r elek tro den als De ter mi nan te für die 

Wie der her stel lung ei nes spon ta nen Kreis-

laufs (ROSC) oder das Über le ben nach 

Kreis lauf still stand auf Grund von VF/VT 

un ter sucht ha ben. Wäh rend der De fi bril-

la ti on wird der Strom fluss durch das Myo-

kard dann am größ ten sein, wenn der flim-

mern de Teil des Her zens – bei Kam mer-

flim mern die Herz kam mern, bei Vor hoff-

lim mern die Herz vor hö fe – di rekt zwi-

schen den Elek tro den zu lie gen kommt. 

Folg lich wird die op ti ma le Elek tro den po-

si ti on für Kam mer- und Vor ho f rhyth mus-

stö run gen nicht die sel be sein.

Zu neh mend häu fig wer den Pa ti en ten 

mit im plan tier ten Ge rä ten (z. B. per ma-

nen ter Schritt ma cher oder au to ma ti sier-

ter im plan tier ba rer Kar dio ver ter-De fi bril-

la tor, AICD) an ge trof fen. Für sol che Pa-

ti en ten wer den Arm bän der mit ent spre-

chen den Warn hin wei sen emp foh len. Die 

im plan tier ten Ge rä te kön nen durch die 

ex ter ne De fi bril la ti on be schä digt wer den, 

wenn die Elek tro den wäh rend der Strom-

ab ga be di rekt über dem Ge rät plat ziert 

sind. Des halb soll ten die Elek tro den ent-

we der mög lichst im Ab stand vom im plan-

tier ten Ge rät auf ge setzt wer den, oder über-

haupt eine an de re Elek tro den po si ti on ge-

wählt wer den, wie sie wei ter un ten be-

schrie ben wird.

Ein AICD gibt bei per sis tie ren dem VF/

VT i.d.R. nicht mehr als 6 Schocks nach-

ein an der ab. Wei te re Schock ab ga ben sind 

nur mög lich, wenn eine neue Epi so de 

von VF/VT de tek tiert wird. Es kann vor-

kom men, dass durch ein feh ler haf tes Ge-

rät oder einen Ka bel bruch wie der hol te in-

adä qua te Schocks ab ge ge ben wer den. Der 

Pa ti ent kann da bei bei Be wusst sein sein, 
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das EKG zeigt eine ver hält nis mä ßig nor-

ma le Fre quenz. Un ter die sen Um stän den 

führt das Auf le gen ei nes Ma gne ten di rekt 

über dem AICD zu ei ner Un ter bre chung 

der Schock ab ga be (Rhyth mu ser ken nung). 

Die Schock ab ga be durch den AICD kann 

zu Kon trak tio nen der Pek to ra lis mus ku la-

tur füh ren. Ein Hel fer wird je doch durch 

die Be rüh rung des Pa ti en ten wäh rend der 

AICD-Ent la dung selbst kei nen re le van ten 

Schock er hal ten. Nach ex ter ner De fi bril la-

ti on muss die Funk ti on ei nes AICD bzw. 

ei nes Schritt ma chers im mer über prüft 

wer den, und zwar ei ner seits, um die Funk-

ti on des Ge räts selbst zu prü fen, und an-

de rer seits, um die Reiz schwel len und De-

fi bril la ti ons schwel len der Elek tro den zu 

kon trol lie ren.

Me di ka men ten pflas ter kön nen einen 

gu ten Elek tro den kon takt ver hin dern und 

da durch auch zu Fun ken schlag und Ver-

bren nun gen füh ren, wenn die Elek tro den 

wäh rend der De fi bril la ti on über dem Pflas-

ter plat ziert sind [39, 40]. Vor der De fi bril-

la ti on soll ten da her Me di ka men ten pflas-

ter ent fernt, das Haut ge biet vor dem An-

brin gen der Elek tro den ge rei nigt wer den.

Ven tri ku lä re Ar rhyth mi en. Bei ven tri ku-

lä ren Ar rhyth mi en soll ten die Elek tro den 

(selbst kle ben de De fi bril la to r elek tro den 

oder Pad dels) in der üb li chen ster nal-api-

ka len Po si ti on an ge bracht wer den. Die 

rech te (ster na le) Elek tro de wird rechts pa-

ras ter nal un ter halb der Kla vi ku la plat ziert. 

Die api ka le Elek tro de wird in der mitt le-

ren Axil lar li nie an nä hernd in Höhe von 

V6 bzw. seit lich des weib li chen Brust an sat-

zes plat ziert. Hier bei soll ten kei ne Ge web-

san tei le der Brust zwi schen den Elek tro-

den lie gen. Es ist wich tig, die Elek tro de ge-

nü gend weit la te ral zu po si tio nie ren. Al ter-

na ti ve Mög lich kei ten sind

F bei de Elek tro den seit lich, eine rechts 

und die an de re links (bi-axil lär),

F eine Elek tro de in Stan dard po si ti on 

api kal, die an de re am Rücken ent we-

der rechts oder links,

F eine Elek tro de an te ri or links prä kor di-

al, die an de re hin ter dem Her zen un-

ter halb des lin ken Schul ter blatts.

Es spielt kei ne Rol le, ob die eine oder die 

an de re Elek tro de api kal oder ster nal po si-

tio niert wird.

Es konn te ge zeigt wer den, dass die trans-

t ho ra ka le Im pe danz mi ni miert wer den 

kann, wenn die api ka le Elek tro de bei Frau-

en nicht über der Brust po si tio niert wird 

[41]. Wenn asym me trisch ge form te Elek tro-

den ver wen det wer den, wird die Im pe danz 

auch ge rin ger, wenn sie in api ka ler Po si ti-

on der Län ge und nicht der Brei te nach an-

ge bracht wer den [42]. Die Längsach se der 

api ka len Elek tro de soll te des halb kra nio-

kau dal aus ge rich tet wer den.

Vor hoff lim mern wird durch eine funk-

tio nel le Reen try lei tung im lin ken Vor hof 

auf recht er hal ten. Weil der lin ke Vor hof 

eher im hin te ren Teil des Tho rax liegt, 

ist eine hohe Ef fek ti vi tät mit a.-p.-Plat zie-

rung der Elek tro den bei der ex ter nen elek-

tri schen Kar dio ver si on vor stell bar [43]. 

Die über wie gen de An zahl [44, 45] aber 

nicht alle [46, 47] Stu di en zeig ten, dass 

die an te ro pos te rio re Po si ti on im Ver gleich 

zur tra di tio nel len an te ro(ster no)api ka len 

Lage der Elek tro den bei der elek ti ven Kar-

dio ver si on von Vor hoff lim mern bes ser ist. 

Es ist mög lich, dass die Wirk sam keit der 

Kar dio ver si on bei Ver wen dung von im pe-

danz kom pen sie ren der bi pha si scher Ent-

la dungs cha rak te ris tik der De fi bril la to ren 

we ni ger von der Elek tro den po si ti on ab-

hän gig ist [48]. Bei de Po si tio nen sind bei 

der Kar dio ver si on atria ler Ar rhyth mi en si-

cher und wirk sam.

Atem pha se
Die transt ho ra ka le Im pe danz ver än dert 

sich wäh rend der At mung und ist am En-

de der Ex spi ra ti on am nied rigs ten. Nach 

Mög lich keit soll te der De fi bril la ti ons ver-

such wäh rend die ser Pha se des Atem zy-

klus er fol gen. Ein po si ti ver en dex spi ra to-

ri scher Druck (PEEP) er höht die transt ho-

ra ka le Im pe danz und soll te wäh rend der 

De fi bril la ti on mög lichst nied rig sein. Der 

Auto-PEEP („air trap ping“) kann bei Asth-

ma pa ti en ten be son ders hoch sein und 

mög li cher wei se auch hö he re als üb lich 

ver wen de te Ener gie stu fen zur De fi bril la ti-

on er for der lich ma chen [49].

Elek tro den grö ße
Die AAMI (As so cia ti on for the Ad van ce-

ment of Me di cal In stru men ta ti on) gibt 

eine Emp feh lung für die Mi ni mal grö ße 

der ein zel nen Elek tro den vor, wo bei die 

Sum me der Elek tro den flä che min des tens 

150 cm2 be tra gen soll te [50]. Grö ße re Elek-

tro den ha ben eine ge rin ge re Im pe danz, 

über mä ßig große Elek tro den könn ten zu 

ei ner Ab nah me des trans myo kar dia len 

Strom flus ses füh ren [51]. Zur De fi bril la ti-

on von Er wach se nen wer den der zeit Padd-

les (Me tall plat ten) und groß flä chi ge selbst-

kle ben de De fi bril la to r elek tro den mit ei-

nem Durch mes ser von 8–12 cm mit gu-

tem Er folg ver wen det. Der Er folg der De-

fi bril la ti on ist mög li cher wei se bei Elek tro-

den mit 12 cm im Ver gleich zu Elek tro den 

mit 8 cm Durch mes ser grö ßer [34, 52].

Stan dard-AED sind zur Ver wen dung 

an Kin dern ge eig net, die äl ter als 8 Jah re 

sind. Im Al ter zwi schen 1 und 8 Jah ren soll-

ten für Kin der nach Mög lich keit selbst kle-

ben de De fi bril la to r elek tro den, die die ab-

ge ge be ne Ener gie re du zie ren, oder – so-

fern vor han den – ein be son de rer Be triebs-

mo dus für Kin der ge wählt wer den. Bei 

Ver wen dung ei nes nicht mo di fi zier ten 

Er wach se nen ge räts muss da rauf ge ach tet 

wer den, dass selbst kle ben de De fi bril la to r-

elek tro den nicht über lap pen.

E Für Kin der un ter 12 Mo na ten wer den 

AED nicht emp foh len.

Kon takt mit tel
Bei Ver wen dung von (ma nu el len) Pad-

dels sind Gel-Pads ge gen über Elek tro den-

pas te und Gels zu be vor zu gen, weil die se 

zwi schen den bei den Pad dels zu sam men-

lau fen kön nen und da mit die Mög lich-

keit von Fun ken schlag und Kurz schluss 

ent steht. Nie mals sind blan ke Me tal l elek-

tro den ohne zu sätz li ches lei ten des Leit gel 

zu ver wen den, weil an sons ten die transt-

ho ra ka le Im pe danz steigt und den Schwe-

re grad von Haut ver bren nun gen er hö hen 

kann. Eben falls sind kei ne me di zi ni schen 

Gele oder Pas ten mit ge rin ger elek tri scher 

Leit fä hig keit (z. B. Ul tra schall gel) zu ver-

wen den. Gel-Pads sind im Ver gleich zu 

Elek tro den gel des we gen vor zu zie hen, weil 

sie das Ri si ko des Ver schmie rens von Gel 

zwi schen den bei den Padd les und da mit 

die Ge fahr von Fun ken schlag bzw. ei ner 

un wirk sa men De fi bril la ti on ver mei den.

Selbst kle ben de De fi bril la to r -
elek tro den oder Pad dels
Selbst kle ben de De fi bril la to r elek tro den für 

die De fi bril la ti on sind si cher und ef fek tiv, 

und soll ten ge gen über den nor ma len De fi-

bril la ti ons pad dels be vor zugt wer den [52]. 
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Die Ver wen dung von Selbst kle be elek tro-

den soll te auch in Peri-Ar rest-Si tua tio nen 

(vor und nach Kreis lauf still stand) er wo-

gen wer den, so wie u. U. auch dort, wo der 

Zu gang zum Pa ti en ten er schwert ist. Die 

transt ho ra ka le Im pe danz [51] (und auch 

die Wirk sam keit [53, 54]) von selbst kle-

ben den De fi bril la to r elek tro den ist mit der 

von ma nu el len Pad dels ver gleich bar. Ihre 

Ver wen dung er laubt es, aus si che rer Ent-

fer nung zu de fi bril lie ren, ohne sich über 

den Pa ti en ten leh nen zu müs sen, wie di-

es bei Ver wen dung von Pad dels der Fall 

ist. Wenn die ini ti a le Rhyth mus über wa-

chung über die selbst kle ben den De fi bril-

la to r elek tro den bzw. die Pad dels er folgt, 

ist im Ver gleich zur Über wa chung mit 

Stan dard-EKG-Elek tro den eine ra sche re 

Ab ga be des ers ten Schocks mög lich. Die 

ers te Schock ab ga be mit den selbst kle ben-

den De fi bril la to r elek tro den ist da bei noch 

schnel ler als über Pad dels [55].

> Selbst kle ben de De fi bril la to r-
elek tro den soll ten ge gen über 
den nor ma len Pad dels be vor-
zugt wer den

Wer den Pad dels mit Gel-Pads ver wen det, 

kommt es durch die Schock ab ga be zu ei-

ner Po la ri sie rung der Elek tro ly te im Gel-

Pad und da mit zu ei ner Ab nah me der Leit-

fä hig keit. Das kann über 3–4 min eine Asy-

sto lie vor täu schen, wenn die Kom bi na ti on 

auch zur Rhyth mus über wa chung ge nutzt 

wird. Die ses Phä no men wur de für die 

selbst kle ben den De fi bril la to r elek tro den 

nicht be schrie ben [56, 57]. Wer den also 

Pad dels mit Gel-Pads ver wen det, darf da-

her die Asy sto lie nicht über die Pad dels, 

son dern nur durch die Ab lei tung mit Stan-

dard-EKG-Elek tro den di ag nos ti ziert wer-

den.

An a ly se der Form der Flim mer wel len

Es ist mit wech seln der Ver läss lich keit mög-

lich, den De fi bril la ti ons er folg in Ab hän gig-

keit von der Form der Flim mer wel len vor-

aus zu sa gen [58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 

67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77]. Falls 

es in pros pek ti ven Stu di en mög lich sein 

soll te, die op ti ma le Flim mer cha rak te ris tik 

für einen Schock und den op ti ma len Zeit-

punkt der Schock ab ga be zu be stim men, 

soll te es auch mög lich sein, un wirk sa me 

Hoch ener gie schocks zu ver mei den und 

Myo kard schä den zu mi ni mie ren. Die ent-

spre chen de Tech no lo gie be fin det sich der-

zeit in Ent wick lung und wird er forscht.

Ini ti a le Herz-Lun gen-
Wie der be le bung oder De fi bril la ti on

Ob wohl die bis he ri gen Leit li ni en die so-

for ti ge De fi bril la ti on für alle der Schock-

be hand lung zu gäng li chen Rhyth men emp-

foh len ha ben, gibt es neu er dings Hin wei-

se da für, dass nach län ge rem Kreis lauf-

still stand vor der De fi bril la ti on eine Herz-

Lun gen-Wie der be le bung über eine ge-

wis se Zeit von Vor teil sein könn te. In kli-

ni schen Stu di en, in de nen die Re ak ti ons-

zei ten (Zeit bis zum Ein tref fen beim Pa-

ti en ten) mehr als 4–5 min be tru gen, wur-

de von Pa ra me dics oder Notärz ten vor 

der De fi bril la ti on über 1,5–3 min Herz-

Lun gen-Wie der be le bung (CPR) durch ge-

führt. Im Ver gleich zur so for ti gen De fi bril-

la ti on konn te mit die ser Stra te gie bei Er-

wach se nen nach au ßer kli ni schem Kreis-

lauf still stand (in Fol ge von Kam mer flim-

mern oder Kam mer ta chy kar die) häu fi ger 

ein spon ta ner Kreis lauf wie der her ge stellt 

wer den. Des Wei te ren wur de die Kran ken-

hau s ent las sungs ra te [78, 79] so wie die 1-

Jah res-Über le bens ra te [79] ver bes sert.

Dem wi der spre chen die Er geb nis se ei-

ner an de ren ran do mi sier ten Stu die bei Er-

wach se nen nach au ßer kli ni schem Kreis-

lauf still stand bei Kam mer flim mern oder 

Kam mer ta chy kar die. Hier konn te kein 

Vor teil hin sicht lich Wie der her stel lung ei-

nes spon ta nen Kreis laufs oder Über le ben 

nach 1,5 min Wie der be le bung durch Pa ra-

me dics ge se hen wer den [80]. Im Tier mo-

dell konn te nach 5 min Kam mer flim mern 

durch CPR vor der De fi bril la ti on so wohl 

die Hä mo dy na mik, als auch die Über le-

bens ra te ver bes sert wer den [81, 82, 83]. Es 

ist je doch frag wür dig, ein fach Er geb nis se 

der Herz-Lun gen-Wie der be le bung durch 

Pa ra me dics mit In tu ba ti on und 100% Sau-

er stoff [79] auf die Herz-Lun gen-Wie der-

be le bung durch Lai en hel fer mit ver gleichs-

wei se ge rin ger Qua li tät und Mund-zu-

Mund-Be at mung zu über tra gen.

Es ist sinn voll, dass das Ret tungs per so-

nal bei Pa ti en ten mit pro tra hier tem Kreis-

lauf still stand (>5 min) vor der De fi bril la-

ti on etwa 2 min Herz-Lun gen-Wie der be-

le bung durch führt (z. B. 5 Zyk len 30:2). 

Die Dau er des Kreis lauf still stands kann 

oft nicht ge nau ab ge schätzt wer den. Da-

her scheint es am ver nünf tigs ten, das Ret-

tungs per so nal an zu wei sen, in je dem Fall 

ei nes nicht von ihm selbst be obach te ten 

Kreis lauf still stands im mer vor dem ers ten 

De fi bril la ti ons ver such etwa 2 min Herz-

Lun gen-Wie der be le bung durch zu füh ren. 

In An be tracht der mä ßi gen Da ten la ge soll-

te der je wei li ge Ärzt li che Lei ter ent schei-

den, ob er die oben ge nann te Stra te gie ein-

füh ren möch te oder nicht. Es ist un ver-

meid lich, dass die Pro to kol le, den lo ka len 

Be din gun gen ent spre chend, un ter schied-

lich sein wer den.

> Bei pro tra hier tem Kreis lauf still-
stand (>5 min) soll te vor der 
De fi bril la ti on etwa 2 min Herz-
Lun gen-Wie der be le bung 
durch ge führt wer den

Lai en und Erst hel fer soll ten bei Ver wen-

dung ei nes AED den ers ten Schock so 

bald wie mög lich ab ge ben.

Es gibt kei ne Da ten, die bei Kreis lauf-

still stand im Kran ken haus für oder ge-

gen die Herz-Lun gen-Wie der be le bung 

vor der De fi bril la ti on spre chen. Wir emp-

feh len bei in ner kli ni schem Kreis lauf still-

stand so bald wie mög lich die Ab ga be ei-

nes Schocks (s. Ab schnitt 4).

Die Be deu tung von früh zei ti gen Tho-

ra x kom pres sio nen ohne Un ter bre chung 

wird in die sen Leit li ni en durch ge hend her-

vor ge ho ben. In der Pra xis ist es oft schwie-

rig, den ex ak ten Zeit punkt des Kreis lauf-

still stands zu er mit teln. Ganz all ge mein 

soll te die Herz-Lun gen-Wie der be le bung 

je den falls so früh wie mög lich be gon nen 

wer den. Der Hel fer, der die Tho ra x kom-

pres sio nen durch führt, soll die Kom pres-

sio nen nur für die Zeit der Rhyth mu s ana-

ly se und wäh rend der Ab ga be des Schocks 

un ter bre chen, und da rauf vor be rei tet sein, 

so fort nach Schock ab ga be die Tho ra xkom-

pres sio nen wie der fort set zen.

Wenn zwei Hel fer vor Ort sind, soll der 

den AED be die nen de Hel fer die Elek tro-

den un ter lau fen der Herz-Lun gen-Wie der-

be le bung am Tho rax an brin gen. Die Herz-

Lun gen-Wie der be le bung soll te nur zur 

Rhyth mu s ana ly se und zur Schock ab ga be 

un ter bro chen wer den. Der den AED be die-

nen de Hel fer soll da rauf vor be rei tet sein, 

den Schock so fort nach der Rhyth mu s -
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 ana ly se und Auf for de rung zur Schock ab-

ga be durch zu füh ren, wo bei er da rauf ach-

ten muss, dass kei ner der Hel fer den Pa ti-

en ten be rührt. Beim Ein hel fer trai ning soll 

die Ko or di na ti on von Herz-Lun gen-Wie-

der be le bung und si che rem AED-Hand-

ling ge übt wer den.

1 Schock oder Se rie von 3 Schocks

Es gibt kei ne Pub li ka ti o nen, wel che bei 

Kam mer flim mern die Ab ga be ei nes ein zel-

nen Schocks mit ei ner Fol ge von 3 Schocks 

am Mensch oder Tier ver gli chen ha ben. 

In Tier ex pe ri men ten gin gen selbst kur ze 

Un ter bre chun gen der Tho ra x kom pres sio-

nen für die Be at mung [84, 85] oder Rhyth-

mu s ana ly se [86] mit ei ner an schlie ßen-

den Post reani ma ti ons dys funk ti on des 

Myo kards und re du zier ten Über le bens ra-

ten ein her. Un ter bre chun gen der Tho ra x-

kom pres sio nen ver rin gern auch die Wahr-

schein lich keit der Kon ver si on von Kam-

mer flim mern in einen an de ren Rhyth mus 

[87]. Prähos pi ta le Da ten [16, 88] und Da-

ten aus dem Kran ken haus [17] zur Qua li-

tät der Herz-Lun gen-Wie der be le bung zeig-

ten, dass er heb li che Un ter bre chun gen häu-

fig sind, so dass die Tho ra x kom pres sio nen 

nur 51% [16] bis 76% [17] der ge sam ten Wie-

der be le bungs zeit aus mach ten.

Im Rah men des in den Leit li ni en 2000 

emp foh le nen Pro to kolls mit ei ner Schock-

fol ge von 3 Schocks gab es auf grund der 

Rhyth mu s ana ly se durch den AED be deut-

sa me Un ter bre chun gen der Herz-Lun gen-

Wie der be le bung. So wur den Ver zö ge run-

gen bis 37 s zwi schen Schock ab ga be und 

Wie der auf nah me der Tho ra x kom pres sio-

nen be rich tet [89]. Mit ei ner über 90%igen 

Er folgs ra te des ers ten Schocks bei bi pha si-

scher Ent la dungs cha rak te ris tik [90, 91, 

92, 93], lässt die feh len de Über füh rung 

von Kam mer flim mern in einen ef fek ti ven 

Rhyth mus eher auf die Not wen dig keit ei-

ner Pe ri ode der Her zwie der be le bung als 

auf die ei nes wei te ren Schocks schlie ßen. 

Da her soll te so fort nach Ab ga be je des ein-

zel nen Schocks die Herz-Lun gen-Wie der-

be le bung (30 Kom pres sio nen : 2 Be at mun-

gen) über 2 min bis zur Ab ga be des nächs-

ten Schocks (falls in di ziert; s. Ab schnitt 4), 

ohne eine Kon trol le von Rhyth mus oder 

Puls fort ge setzt wer den.

Auch wenn der De fi bril la ti ons ver-

such er folg reich einen (per fun die ren den) 

Rhyth mus her ge stellt hat, ist un mit tel bar 

nach der De fi bril la ti on nur äu ßerst sel ten 

ein Puls zu tas ten. Die Ver zö ge rung durch 

den Ver such, den Puls zu tas ten, könn te 

zu ei ner wei te ren Myo kard schä di gung 

füh ren, soll te kein per fun die ren der Rhyth-

mus her ge stellt wor den sein [89]. In ei ner 

prä kli ni schen AED-Stu die (Kam mer flim-

mern) konn te nur bei 2,5% (12/481) der Pa-

ti en ten un mit tel bar nach der De fi bril la ti-

on ein Puls ge tas tet wer den. Kur ze Zeit 

spä ter (vor Ab ga be ei ner 2. Schock fol ge) 

konn te der Puls bei 24,5% (118/481) der Pa-

Abb. 1 8 Mo no pha si sche ge dämpft si nu soi da le Ent la dungs cha rak-
te ris tik

Abb. 4 8 Recht wink lig li nea re bi pha si sche Ent la dungs cha rak te ris-
tik (Recht eckim puls)

Abb. 3 8 Bi pha si sche ab ge schnit ten ex po nen ti el le Ent la dungs -
 cha rak te ris tik

Abb. 2 8 Mo no pha si sche ab ge schnit ten ex po nen ti el le Ent la dungs-
cha rak te ris tik
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ti en ten ge tas tet wer den [93]. Nach Wie der-

her stel lung ei nes per fun die ren den Rhyth-

mus ist die Ge fahr der In duk ti on von neu-

er li chem Kam mer flim mern durch Tho ra x-

kom pres sio nen nicht er höht [94]. Bei Asy-

sto lie nach Schock kön nen Tho ra x kom-

pres sio nen zu Kam mer flim mern füh ren 

[94]. Die 1-Schock-Stra te gie gilt glei cher-

ma ßen für mono- und bi pha si sche De fi-

bril la to ren.

Ent la dungs cha rak te ris tik 
und Ener gie stu fen

Die De fi bril la ti on er for dert die Ab ga be 

ei ner Men ge elek tri scher Ener gie die aus-

rei chend ist, um eine kri ti sche Mas se des 

Myo kards zu de fi bril lie ren, die Wel len-

fron ten des Kam mer f lim merns zu be sei ti-

gen und die Wie der her stel lung ei ner spon-

ta nen syn chro ni sier ten elek tri schen Tä tig-

keit in Form ei nes or ga ni sier ten Rhyth-

mus zu er mög li chen.

Die op ti ma le Ener gie men ge für die De-

fi bril la ti on ist jene Ener gie, wel che die ge-

rings te myo kar dia le Schä di gung ver ur-

sacht [33]. Die Wahl ei ner an ge mes se nen 

Ener gie stu fe ver rin gert die An zahl der er-

for der li chen Schocks, was wie de rum die 

Myo kard schä di gung in Gren zen hält [95].

Nach ih rer eher skep ti schen Ein füh-

rung vor etwa 10 Jah ren wer den heu te De-

fi bril la to ren be vor zugt, die eine bi pha si-

sche Ent la dungs cha rak te ris tik ha ben. Mo-

no pha si sche De fi bril la to ren wer den nicht 

mehr her ge stellt, je doch sind noch vie le 

sol che Ge rä te in Ver wen dung.

Mo no pha si sche De fi bril la to ren ge ben 

einen uni po la ren Strom ab, d. h. dass der 

Strom nur in eine Rich tung fließt. Im We-

sent li chen gibt es 2 mo no pha si sche Ent la-

dungs cha rak te ris ti ken:

F Am Wei tes ten ver brei tet ist die mo no-

pha si sche ge dämpf te si nu soi da le Ent-

la dungs cha rak te ris tik („mo no pha sic 

dam ped si nu soi dal wa ve form“, MDS; 

. Abb. 1), bei wel cher der Strom fluss 

kon ti nu ier lich wie der auf Null fällt.

F Bei der Ent la dungs cha rak te ris tik mit 

mo no pha si scher ab ge schnit te ner Ex-

po nen ti al kur ve („mo no pha sic trun-

ca ted ex po nen ti al wa ve form, MTE) 

wird der Strom fluss elek tro nisch vor 

Er rei chen der Null li nie ab ge bro chen 

(„trun ca ted“; . Abb. 2).

Im Un ter schied dazu lie fern bi pha si sche 

De fi bril la to ren einen Strom, der zu nächst 

für eine be stimm te Zeit in po si ti ver Rich-

tung fließt, be vor der Strom fluss die Rich-

tung wech selt und für die ver blei ben den 

Mil li se kun den der Ent la dung in ne ga ti ver 

Rich tung fließt.

Die zwei Haupt for men der bi pha si-

schen Ent la dungs cha rak te ris tik sind:

F die bi pha si sche ab ge schnit te ne Ex po-

nen ti al kur ve („bi pha sic trun ca ted ex-

po nen ti al wa ve form“, BTE; . Abb. 3),

F der bi pha si sche Recht eckim puls („rec-

ti li ne ar bi pha sic wa ve form“, RLB; 

. Abb. 4).

Bi pha si sche De fi bril la to ren kom pen sie-

ren die gro ßen Un ter schie de der transt ho-

ra ka len Im pe danz da durch, dass sie durch 

elek tro ni sche An pas sung die Grö ße und 

Dau er der Ent la dungs pha sen ver än dern. 

Die op ti ma le Dau er der ein zel nen Pha-

sen und die op ti ma le Stär ke der an fäng-

li chen Strom stär ke der Ent la dungs pha se 

sind noch nicht be kannt. Ob ver schie de-

ne Ent la dungs cha rak te ris ti ken eine un ter-

schied li che Wirk sam keit bei Kam mer flim-

mern mit un ter schied li cher Dau er ha ben, 

ist eben falls bis her nicht ge klärt.

Alle ma nu el len De fi bril la to ren und al-

le AED, bei de nen die Ener gie frei ge wählt 

wer den kann, soll ten mit der Be triebs art 

(mo no pha sisch oder bi pha sisch) und der 

zur De fi bril la ti on von Kam mer flim mern/

ta chy kar die emp foh le nen Ener gie stu fe ge-

kenn zeich net sein. Die Wirk sam keit des 

ers ten Schocks bei län ger dau ern dem 

Kam mer flim mern/-ta chy kar die ist für bi-

pha si sche Ent la dungs cha rak te ris ti ken bes-

ser als für mo no pha si sche [96, 97, 98]. Da-

her soll te nach Mög lich keit im mer eine 

bi pha si sche Ent la dungs cha rak te ris tik ver-

wen det wer den. Die op ti ma len Ener gie stu-

fen so wohl bei mo no pha si scher als auch 

von bi pha si scher Ent la dungs cha rak te ris-

tik sind un be kannt. Die Emp feh lun gen 

zur Ener gie stu fe be ru hen auf ei nem Kon-

sens nach sorg fäl ti gem Stu di um der vor-

han de nen Li te ra tur.

Ob wohl für die De fi bril la ti on eine 

„Ener gie“ ge wählt wird, ist es ei gent lich 

der durch das Myo kard flie ßen de Strom, 

wel cher die De fi bril la ti on er mög licht. Der 

Strom fluss lässt sich gut mit dem Er folg 

ei ner De fi bril la ti on und Kar dio ver si on 

in Be zie hung set zen [99]. Der op ti ma le 

Strom fluss für eine mo no pha si sche De-

fi bril la ti on be wegt sich etwa im Be reich 

von 30–40 As. Da ten von Mes sun gen wäh-

rend der Kar dio ver si on von Vor hoff lim-

mern las sen ver mu ten, dass bei bi pha si-

schem Schock der op ti ma le Strom fluss 

etwa im Be reich von 15–20 As liegt [100]. 

Zu künf ti ge Ent wick lun gen könn ten De fi-

bril la to ren er mög li chen, de ren Ent la dung 

dem tat säch li chen transt ho ra ka len Strom-

fluss ent spricht. Die se Tech nik könn te 

ste ti ge re Schocker fol ge ga ran tie ren. Der 

Spit zen strom fluss, der mitt le re Strom-

fluss und die Pha sen dau er müs sen un ter-

sucht wer den, um op ti ma le Wer te zu de fi-

nie ren. Die Ge räte her stel ler sind auf ge for-

dert, den Wech sel von der ener gie ba sier-

ten De fi bril la ti on zu ei ner De fi bril la ti on 

auf der Ba sis des Strom flus ses wei ter vo-

ran zu trei ben.

Ers ter Schock

Bei pro tra hier tem Kreis lauf still stand zeig-

te eine mo no pha si sche De fi bril la ti on nach 

dem ers ten 200-J-Schock bei der „trun ca-

ted ex po nen ti al“ Ent la dungs cha rak te ris tik 

(MTE; [97, 101]) Er folgs ra ten von 54–63% 

und bei der ge dämpft si nu soi da len Ent-

la dungs cha rak te ris tik (MDS; [96, 97, 98, 

101]) Er folgs ra ten von 77–91%.

We gen der nied ri gen Wirk sam keit bei 

mo no pha si schem Schock wird bei mo no-

pha si schem De fi bril la tor eine Ener gie stu-

fe von 360 J für den ers ten Schock emp foh-

len. Ob wohl hö he re Ener gie stu fen das Ri-

si ko grö ße rer Myo kard schä den mit sich 

brin gen, sind die Vor tei le der früh zei ti-

gen Kon ver si on in einen per fun die ren den 

Rhyth mus vor ran gig. AV-Blo ckie run gen 

kom men bei mo no pha si schem Hoch ener-

gie schock häu fi ger vor, sind aber meist 

vor über ge hend und be ein flus sen die Kran-

ken hau s ent las sungs ra te nicht [102]. Nur 

in ei ner von 27 Stu di en an Tie ren wur den 

Schä den nach Ver wen dung von Hoch ener-

gie schocks be rich tet [103].

Es gibt kei ne Da ten, dass das eine oder 

an de re Ge rät oder die eine oder die an de-

re bi pha si sche Ent la dungs cha rak te ris tik ef-

fek ti ver wäre. Die Wirk sam keit des ers ten 

Schocks mit 150–200 J bei bi pha si scher 

„trun ca ted ex po nen ti al“ Ent la dung wird in 

der Li te ra tur mit 86–98% an ge ge ben [96, 

97, 101, 104, 105]. Die Wirk sam keit des ers-
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ten Schocks mit 120 J bei Recht eckim puls 

be trägt bis zu 85% (nicht pub li zier te Da ten, 

per sön li che Mit tei lung; [98]). Der ers te bi-

pha si sche Schock mit Recht eckim puls soll-

te nicht we ni ger als 120 J, mit „trun ca ted“ 

si nu soi da ler Ent la dungs cha rak te ris tik 

nicht we ni ger als 150 J be tra gen. Ide aler-

wei se soll te die Aus gangs ener gie beim bi-

pha si schen Schock für alle Ent la dungs cha-

rak te ris ti ka zu min dest 150 J be tra gen.

E Gerätehersteller sollten die wirksame 

Energiestufe auf der Vorderseite von 

biphasischen Geräten angeben. Ist 

die wirksame Energiestufe nicht 

bekannt, sollte der erste Schock mit 

200 J abgegeben werden.

Der Stan dard 200 J wur de des we gen ge-

wählt, weil die se Ener gie stu fe so wohl für 

den ers ten als auch für die nach fol gen den 

Schocks in ner halb des Be reichs der si cher 

wirk sa men Schocks liegt. Au ßer dem kön-

nen die se 200 J von je dem der zeit er hält-

li chen ma nu el len De fi bril la tor ab ge ge ben 

wer den. So mit han delt es sich da bei um 

das Er geb nis ei nes Kon sen sus und nicht 

um eine emp foh le ne Ideal do sis. Wenn die 

bi pha si schen De fi bril la to ren ein deu tig ge-

kenn zeich net sind und die An wen der mit 

den Ge rä ten, die sie im kli ni schen All tag 

ver wen den, ver traut sind, wird die ser Stan-

dard von 200 J wohl nicht mehr be nö tigt 

wer den. Wei te re Un ter su chun gen sind er-

for der lich, um die am bes ten ge eig ne te 

Aus gangs ein stel lung für mono- und bi pha-

si sche De fi bril la to ren zu de fi nie ren.

Zwei ter und wei te re Schocks

Wenn bei Ver wen dung ei nes mo no pha si-

schen De fi bril la tors der ers te Schock mit 

360 J nicht er folg reich war, soll te beim 

zwei ten und al len wei te ren Schocks die 

Ener gie stu fe von 360 J bei be hal ten wer-

den. Für bi pha si sche De fi bril la to ren gibt 

es we der für die An wen dung mit gleich-

blei ben der noch mit an stei gen der Ener-

gie wis sen schaft li che Da ten. Bei de Stra te-

gi en sind ak zep ta bel. Den noch scheint es 

nach ei nem er folg lo sen Schock mit ei nem 

De fi bril la tor, der die Mög lich keit ei ner hö-

he ren Ener gie ab ga be bie tet, sinn voll, die 

Ener gie stu fe bei wei te ren Schocks zu er hö-

hen. Ist dem Hel fer der wirk sa me Ener gie-

be reich des bi pha si schen Ge räts nicht be-

kannt, und wur de bei dem ers ten Schock 

die Stan dar d ener gie von 200 J ab ge ge-

ben, soll te für den zwei ten oder wei te re 

Schocks ent we der die glei che oder, wenn 

das Ge rät die se Mög lich keit bie tet, eine hö-

he re Ener gie stu fe ge wählt wer den.

Wenn ein schock pflich ti ger Rhyth mus 

(re zi di vie ren des Kam mer flim mern) nach 

er folg rei cher De fi bril la ti on wie der auf tritt 

(mit oder ohne Wie der her stel lung ei nes 

spon ta nen Kreis laufs), soll te für den nächs-

ten Schock die zu letzt wirk sa me Ener gie-

stu fe ge wählt wer den.

Wei te re Punk te im Zu sam men hang 
mit der De fi bril la ti on

De fi bril la ti on bei Kin dern

Ein Kreis lauf still stand kommt bei Kin-

dern we ni ger häu fig vor. Die Ur sa che ist 

meis tens eine Hyp oxie oder ein Un fall 

[106, 107, 108]. Im Ver gleich zum Kreis lauf-

still stand bei Er wach se nen tritt Kam mer-

flim mern recht sel ten als pri märer Rhyth-

mus auf, näm lich nur etwa bei 7-15% von 

Kin dern und Ju gend li chen [108, 109, 110, 

111, 112]. Häu fig tritt Kam mer flim mern bei 

Kin dern als Fol ge von Un fäl len, an ge bo re-

nen Herz feh lern, Long-QT-Syn drom, Me-

di ka men ten über do sie rung und Hy po ther-

mie auf. Eine ra sche De fi bril la ti on könn-

te auch bei die sen Pa ti en ten das Er geb nis 

(Out co me) ver bes sern [112, 113].

Die op ti ma le Ener gie stu fe, Ent la dungs-

cha rak te ris tik und Schock se quenz sind 

nicht be kannt, al ler dings schei nen wie bei 

Er wach se nen bi pha si sche Schocks zu min-

dest gleich wirk sam und we ni ger schä di-

gend zu sein als mo no pha si sche Schocks 

[114, 115, 116]. Die Ober gren ze für eine si-

che re De fi bril la ti on ist un be kannt. Mit hö-

he ren Ener gie stu fen als den bis her emp-

foh le nen 4 J pro kgKG (bis zu 9 J pro kg-

KG) ge lang es, ohne we sent li che schä di-

gen de Aus wir kun gen er folg reich zu de fi-

bril lie ren [20, 117, 118]. Bei ma nu el ler mo-

no pha si scher De fi bril la ti on wer den 4 J 

pro kgKG für den ers ten und auch für die 

nach fol gen den Schocks emp foh len. Die-

sel be Ener gie stu fe wird auch bei ma nu el-

ler bi pha si scher De fi bril la ti on emp foh len 

[119]. Soll ten wie der hol te Schocks er for der-

lich sein, soll te die zu letzt wirk sa me Ener-

gie stu fe ge wählt wer den.

Blin de De fi bril la ti on

Die Ab ga be von Schocks ohne Mo ni tor 

oder ohne EKG-Rhyth mus dia gno se wird 

als „blin de“ De fi bril la ti on be zeich net. Ei-

ne blin de De fi bril la ti on ist un nö tig. Mo-

der ne ma nu el le De fi bril la to ren bie ten die 

Mög lich keit ei nes ra schen Mo ni to ring 

(„quick look“) über die Padd les. AED ver-

wen den zur Er ken nung von Kam mer flim-

mern si che re und er prob te Ent schei dungs-

al go rith men.

Schein asy sto lie und 
sehr fei nes, schwer er kenn ba res 
Kam mer flim mern

Sel ten kann es vor kom men, dass in ei ni-

gen Ab lei tun gen gro bes Kam mer flim-

mern ab ge lei tet wird, wäh rend gleich zei-

tig in or tho go nal ver setz ten Ab lei tun gen 

nur sehr klei ne Aus schlä ge vor han den sind. 

Dies wird auch als „ok kul tes“ (un sicht ba-

res) Kam mer flim mern be zeich net. Man 

sieht da bei eine fla che Li nie im Sin ne ei-

ner Asy sto lie. Zur kor rek ten Di ag no se stel-

lung soll te da her der Rhyth mus aus meh-

re ren (zu min dest 2) Po si tio nen ana ly siert 

wer den. Von be son de rer Be deu tung ist die 

Tat sa che, dass in ei ner Stu die ge zeigt wer-

den konn te, dass eine „Schein asy sto lie“, 

d. h. eine Null li nie in fol ge tech ni scher 

Pro b le me (z. B. kein Strom, lose Ka bel, zu 

nied rig ge wähl te Ver stär kung, falsche Ab-

lei tung oder Po la ri sa ti on der Elek tro ly te 

im Gel, s. oben) weit häu fi ger vor kam als 

„ok kul tes“ Kam mer flim mern [120].

Es gibt kei ne Da ten, die zei gen, dass ein 

De fi bril la ti ons ver such bei ge si cher ter Asy-

sto lie hilf reich wäre. Stu di en an Kin dern 

[121] und Er wach se nen [122] konn ten kei-

nen Vor teil der De fi bril la ti on bei ei ner 

Asy sto lie nach wei sen. Ganz im Ge gen teil 

füh ren wie der hol te Schocks zu Myo kard-

schä den.

Prä kor dia ler Faust schlag

Es gibt kei ne pros pek ti ven Stu di en zur An-

wen dung des prä kor dia len Faust schlags. 

Die Be grün dung für den prä kor dia len 

Faust schlag be steht da rin, dass die me-

cha ni sche Ener gie des Schla ges in elek tri-

sche Ener gie um ge wan delt wird, die aus-

rei chen könn te, eine Kar dio ver si on zu 

er zie len [123]. Die De fi bril la ti ons schwel-
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le steigt ab dem Be ginn der Ar rhyth mie 

sehr rasch an, und die durch den prä kor-

dia len Faust schlag er zeug ba re Ener gie 

liegt schon nach Se kun den un ter die sem 

Schwel len wert.

Ein prä kor dia ler Faust schlag kann am 

ehe s ten eine Kam mer ta chy kar die (VT) 

in Si nus rhyth mus kon ver tie ren. Ein Er-

folg des prä kor dia len Faust schlags bei 

Kam mer flim mern ist we sent lich we ni ger 

wahr schein lich: In al len er folg rei chen Fäl-

len wur de der prä kor dia le Faust schlag in-

ner halb von 10 s nach Ein set zen von Kam-

mer flim mern ver wen det [123]. Ob wohl 

in 3 Fall se ri en [124, 125, 126] Kam mer flim-

mern oder puls lo se VT durch einen prä-

kor dia len Faust schlag in einen Rhyth mus 

mit Kreis lauf kon ver tiert wer den konn te, 

wur de auch be rich tet, dass der prä kor dia-

le Faust schlag zu ei ner Ver schlech te rung 

des Herz rhyth mus ge führt hat, so etwa zu 

ei nem An stieg der Herz fre quenz bei Kam-

mer ta chy kar die, zu ei nem Wech sel von 

Kam mer ta chy kar die in Kam mer flim mern, 

zu ei nem to ta len AV-Block oder zu ei ner 

Asy sto lie [125, 127, 128, 129, 130, 131, 132].

Ein ein zel ner, ra scher prä kor dia ler 

Faust schlag kann bei be ob ach te tem Kreis-

lauf still stand mit plötz li chem Kol laps sinn-

voll sein, wenn ein De fi bril la tor nicht un-

mit tel bar zur Hand ist. Die Be din gun gen 

hier für wer den am ehe s ten dann vor lie-

gen, wenn ein Pa ti ent über wacht wird.

E Ein prä kor dia ler Faust schlag soll te 

un mit tel bar nach Fest stel lung des 

Kreis lauf still stands und nur von in der 

Tech nik ge schul tem me di zi ni schem 

Per so nal ab ge ben wer den.

Mit der ul na ren Kan te der fest ge schlos se-

nen Faust wird aus ei ner Höhe von etwa 

20 cm auf die un te re Ster num hälf te ein fes-

ter Schlag ver ab reicht, wo bei die Faust so-

fort zu rück ge zo gen wird, also eine im puls-

ar ti gen Reiz.

Kar dio ver si on

Bei der elek tri schen Kar dio ver si on von 

atria len und ven tri ku lä ren Tachy ar rhyth-

mi en muss die Ab ga be des Schocks mit 

der R-Za cke (der ab so lu ten Re frak tär-

zeit) und nicht mit der T-Wel le (re la ti ve 

Re frak tär zeit) im EKG syn chro ni siert wer-

den. Wenn ein Schock wäh rend der re la ti-

ven Re frak tär pe ri ode des Herz zyk lus ver-

ab reicht wird, kann als Fol ge Kam mer flim-

mern auf tre ten [133].

Eine Syn chro ni sa ti on kann bei ven tri-

ku lä rer Ta chy kar die we gen der Brei te der 

Kom ple xe und der wech seln den Form 

pro b le ma tisch sein. Soll te kei ne Syn chro-

ni sa ti on mög lich sein, müs sen beim in sta-

bi len Pa ti en ten mit ven tri ku lä rer Ta chy-

kar die un syn chro ni sier te Schocks ab ge-

ge ben wer den, um die Wie der her stel lung 

ei nes Si nus rhyth mus nicht zu ver zö gern. 

Bei Kam mer flim mern und puls lo ser VT 

wird nicht syn chro ni siert ge schockt. Vor 

ei nem Kar dio ver si ons ver such müs sen Pa-

ti en ten, die bei Be wusst sein sind, an äs the-

siert oder se diert wer den.

Vor hoff lim mern

Die Kar dio ver si on mit bi pha si schem 

Schock ist bei Vor hoff lim mern wirk sa-

mer als eine Kar dio ver si on mit mo no pha-

si scher Ent la dung [100, 134, 135]. Wenn 

ein bi pha si sches Ge rät zur Ver fü gung 

steht, soll te die sem ge gen über ei nem mo-

no pha si schen De fi bril la tor der Vor zug ge-

ge ben wer den.

Mo no pha si sche 
Ent la dungs cha rak te ris tik
Eine Stu die zur elek tri schen Kar dio ver si-

on bei Vor hoff lim mern er gab, dass mo-

no pha si sche Schocks mit 360 J wirk sa mer 

wa ren als Schocks mit 100 J oder 200 J 

[136]. Ob wohl der Ge sam t ener gie be darf 

bei Kar dio ver si on mit ini ti al 360 J ge rin-

ger ist als bei ei ner Stuf en the ra pie (100 J 

→ 200 J → 360 J), kann es zu ei nem grö ße-

rem Myo kard scha den als bei nied ri ge ren 

mo no pha si schen Ener gie stu fen kom men, 

was be dacht wer den soll te. Dem zu fol ge 

soll te bei der Kar dio ver si on von Vor hoff-

lim mern mit ei ner ini ti a len Ener gie von 

200 J be gon nen wer den und die Ener gie 

stu fen wei se nach Not wen dig keit ge stei-

gert wer den.

Bi pha si sche 
Ent la dungs cha rak te ris tik
Ehe ge naue Emp feh lun gen über die op ti-

ma le Ener gie stu fe bei Ver wen dung bi pha-

si cher Schocks ge ge ben wer den kön nen, 

sind mehr Stu di en er for der lich. Es wur-

de ge zeigt, dass die Wirk sam keit ei nes 

ers ten Schocks mit 70 J bi pha sisch sig ni fi-

kant grö ßer ist als jene mit 100 J mo no pha-

sisch [100, 134, 135]. In ei ner ran do mi sier-

ten Ver gleichs stu die mit stei gen der mo-

no pha si scher Ener gie stu fe bis 360 J und 

bi pha si scher Ener gie stu fe bis 200 J konn-

te kein Un ter schied in der Wirk sam keit 

der bei den Schock for men ge fun den wer-

den [137]. Ba sie rend auf den der zei ti gen 

Stu diener geb nis sen scheint ein ini ti a ler 

Schock von 120–150 J mit Stei ge rung nach 

Be darf, eine ver nünf ti ge Stra te gie zu sein.

Vor hoff lat tern und par oxys ma le 
su pra ven tri ku lä re Ta chy kar die

Bei Vor hoff lat tern und par oxys ma ler SVT 

sind – ver gli chen mit Vor hoff lim mern – 

üb li cher wei se zur Kar dio ver si on ge rin ge-

re Ener gie stu fen aus rei chend [138]. Ini ti al 

soll ten100 J mo no pha sisch oder 70–120 J 

bi pha sisch ein ge setzt wer den und bei Be-

darf stu fen wei se ge stei gert wer den [99].

Ven tri ku lä re Ta chy kar die

Die zur Kar dio ver si on ei ner Kam mer-

ta chy kar die (VT) er for der li che Ener-

gie hängt von der Mor pho lo gie und Fre-

quenz der Ar rhyth mie ab [139]. Eine VT 

mit Puls spricht gut auf eine Kar dio ver si-

on an, wenn die ini ti a le mo no pha si sche 

Ener gie mit 200 J ge wählt wird. Für den 

ini ti a len Schock mit bi pha si scher Ener gie 

soll ten 120–150 J ver wen det wer den. Die 

Ener gie soll te stu fen wei se ge stei gert wer-

den, wenn durch den ers ten Schock kein 

Si nus rhyth mus er reicht wird [139].

Schritt ma cher (Pa cing)

Eine elek tri sche Sti mu la ti on (Pa cing) ist 

bei Pa ti en ten mit symp to ma ti scher Bra dy-

kar die zu er wä gen, die auf an ti cho li ner ge 

Me di ka men te oder an de re Me di ka men te 

der zwei ten Wahl nicht an spre chen (s. Ab-

schnitt 4). Pa cing ist dann un mit tel bar in di-

ziert, wenn ein Block auf Höhe des His-Pur-

k in je-Sys tems oder da run ter be steht. Bei 

In ef fek ti vi tät von transt ho ra ka lem Pa cing 

ist ein trans ve nö ser Pa cing-Ver such sinn-

voll. Lau tet die Di ag no se Asy sto lie, soll te 

das EKG ge nau auf Vor han den sein von P-

Wel len ge prüft wer den, weil Pa cing dann 

er folg reich sein kann. Ist die Ay sto lie ein-

deu tig, soll te der Pa cing ver such un ter las-

sen wer den. We der das Kurz zeit- noch das 
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Lang zeit über le ben wer den ver bes sert, un-

ab hän gig da von, ob die Asy sto lie im Kran-

ken haus oder prähos pi tal auf tritt [140, 141, 

142, 143, 144, 145, 146, 147, 148].
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