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TIPPS FÜR DIE GESUNDHEIT

Erste Hilfe – Was hat sich geändert?

Das Leben eines Menschen wird durch das Zusam-
menwirken aller Organe sichergestellt. Bei einer

akuten Lebensbedrohung sind für das Überleben zwei
Teilfunktionen, die Atmung und das Herz-Kreislauf-
system, von entscheidender Bedeutung. Jede Verbesse-
rung einer eingeschränkten oder aufgehobenen Atmung
bzw. des Herz-Kreislaufs kann einer Verschlimmerung
des Gesamtgeschehens vorbeugen. Dieses ist zumindest
für einen begrenzten Zeitraum möglich. Chancen der
Wiederbelebung sind zeitabhängig! Jeder kann die
bedrohlichen Anzeichen der Lebensgefährdung ohne
Hilfsmittel feststellen. Für die Rettung eines Notfallpa-
tienten können Sekunden entscheidend sein. Aus diesem
Grunde müssen Erste Hilfe Maßnahmen unverzüglich
erfolgen.

Das Ziel der neuen internationalen Leitlinie zur Herz-
Lungen-Wiederbelebung ist es, mehr Menschenleben
durch effektive Wiederbelebungsmaßnahmen zu retten.
Die aktualisierten Leitlinien beinhalten wichtige und
teilweise gravierende Änderungen für die Wiederbele-
bung durch medizinische Laien und auch durch profes-
sionelle Hilfe. Die Abbildung „Auffinden eines Notfall-
patienten“ fasst die entscheidenden Schritte zusammen.

Da insbesondere Laien erhebliche Schwierigkeiten
sowohl bei der Prüfung der Herz-Kreislauf-Funktion als
auch bei der Überprüfung der Atemfunktion zeigten,
wurden erhebliche Veränderungen bei den Basismaß-
nahmen der Ersten Hilfe vorgenommen. Um einen
Minimalkreislauf sicherzustellen, wurde der Anteil der
Herzdruckmassagen erhöht. 

Auf eine Kontrolle des Kreislaufs wird verzichtet, da das
Ertasten des Pulses häufig zu erheblichen Zeitverzöge-
rungen im Hinblick auf den Beginn der Wiederbele-
bung geführt hat. Mit den Wiederbelebungsmaßnah-
men wird sofort begonnen, wenn der Patient auf
Ansprache nicht reagiert und nicht normal atmet.
Atemkontrolle erfolgt dabei nach Überstrecken des
Nackens durch Hören, Sehen und Fühlen, um zu erken-
nen, ob eine „normale Atmung“ vorliegt. Die Kontrolle
soll nicht länger als 10 Sekunden dauern. Wenn der
Patient nicht „normal“ atmet, muss der Helfer, sofern er
alleine ist, selbst den Rettungsdienst alarmieren oder
dessen Alarmierung veranlassen. Die Versorgung des
Herzens und des Gehirns mit Sauerstoff wird im
Wesentlichen durch die Auswurfleistung des Herzens
und weniger durch den Sauerstoffmangel in den Lungen
begrenzt. Aus diesem Grund wird die Beatmung
anfangs weniger wichtig als die Herzdruckmassage. Die
initialen Beatmungen sind damit entfallen! Begonnen
wird nach Feststellen von Reaktionslosigkeit und Fehlen
einer „normalen“ Atmung mit 30 Herzdruckmassagen.
Danach erst erfolgen zwei Beatmungen. 
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Das Verhältnis Herzdruckmassagen zu Beatmungen von
bislang 15:2 wurde somit verlassen und auf 30:2 erhöht.
Diese Regel soll auch bei zwei Helfern angewandt wer-
den. 

Auch bereitete den Laien das korrekte Auffinden des
Druckpunktes für die Herzdruckmassage in der Vergan-
genheit erhebliche Schwierigkeiten. Aus Unsicherheit
heraus, den richtigen Druckpunkt gefunden zu haben,
wurde häufig auf die Herzdruckmassage verzichtet.
Frühere Techniken zum Aufsuchen einer definierten
Stelle als Druckpunkt wurden ebenfalls verlassen. Die
Anwendung wurde vereinfacht und dadurch das Zeitin-
tervall bis zur ersten Herzdruckmassage verkürzt. Wie
die Herzdruckmassage korrekt ausgeführt wird, zeigt
die Abbildung auf Seite 30 unten.

Der Helfer kniet in Höhe des Brustkorbes möglichst 
nah neben dem Betroffenen. Derweil wird eine Hand auf
die Mitte der Brust des Patienten gelegt. Danach legt
man den Ballen der anderen Hand auf die erste 
Hand. Mit gestreckten Armen wird der Brustkorb 
4–5 cm nach unten gedrückt, danach wird er vollständig
entlastet. 100 Herzdruckmassagen werden pro Minute
durchgeführt. Herzdruck- und Entlastungszeiten sollten
gleichlang sein. Nach 30 Herzdruckmassagen wird
zweimal eine Mund-zu-Mund- (oder Mund-zu-Nase-)
Beatmung von etwa einer Sekunde durchgeführt. Dabei
sollte sich der Brustkorb heben. 

Eine routinemäßige Kontrolle des Mund-Rachen-
Raums erfolgt nicht, sondern nur, falls Atemhindernisse
erkannt werden oder aber die Beatmung nicht möglich
ist. 

Auch für die Defibrillation mit automatisierten externen
Defibrillatoren haben sich Änderungen ergeben: Durch
deren Verfügbarkeit können auch Laien in die Lage ver-
setzt werden, durch automatisierte Defibrillation zu
einer gesteigerten Reanimationsquote beizutragen.
Auch wenn der erste „Schock“ bei Kammerflimmern
eine über 90%ige Erfolgsquote hat, ist jedoch bei einer
fehlenden Überführung von Kammerflimmern in einen
normalen Herzrhythmus die Notwendigkeit einer 
Periode effektiver Basismaßnahmen angesagt. Nach
einem einzelnen Schock werden sofort über zwei Minu-
ten Basismaßnahmen (fünf Zyklen 30:2) bis zur Abgabe
des nächsten Schocks (falls das Kammerflimmern anhält)
fortgesetzt (siehe Abbildung AED).

Auch die stabile Seitenlage wurde deutlich vereinfacht
und wird bereits in der Ersthelfer-Ausbildung und 
-Fortbildung in der vereinfachten Form gelehrt.

Dr. med. Beate Grunenberg

Die BGI 510-1, ein Papierplakat mit der Anleitung zur Ersten Hilfe bei Unfällen, können
Mitgliedsbetriebe unter der Tel. Nr. 0221/3778-1020 kostenlos bei uns bestellen.
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