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Reanimationshistorie – Hilft das?



Reanimationshistorie

Babylonischer Talmud:
Lamm mit 
Halsverletzung wurde 
gerettet durch ein Loch 
in der Trachea mit 
Schilfrohr-Beatmung

600 n. 
Chr.

Aus der Bibel: 2.Buch der 
Könige 4,35 
Und da Elisa ins Haus kam, 
siehe, da lag der Knabe tot auf 
seinem Bett. Und stieg hinauf 
und legte sich auf das Kind, und 
legte seinen Mund auf des 
Kindes Mund, und seine Augen 
auf seine Augen und seine 
Hände auf seine Hände und 
breitete sich so über ihn, dass 
des Kindes Leib warm ward. Da 
schnaubte der Knabe 
siebenmal; darnach tat der 
Knabe die Augen auf.

>2000 
Jahre

1744

Tossach (Chirurg):
1. Mund-zu-Mund-
Beatmung an einem 
Bergmann

1540

Vesalius Anatom in Belgien:
Geöffneter Hunde-Thorax:
Herz erholte sich und schlug 
weiter kurz nach 
Lungenkollaps durch Therapie 
mit Blasebalg durch ein in die 
Luftröhre geschobenes 
Schilfrohr.

1899

Prevost + Batelli:
Defibrillation am Hund

Claude Beck:
1. Erfolgreiche humane 
Defibrillation

1947 1958

Safar, Elam, Gordon:
Techniken der Mund-
zu-Mund-Beatmung



Reanimationshistorie

Seit 50er-
Jahre
Seit 50er-
Jahre



Dr. Kouwenhoven

Dr. Knickerbocker

Dr. Jude

1960Seit 50er-
Jahre

Reanimationshistorie



1960Seit 50er-
Jahre

1966

1. Reanimationsleitlinien

1991

Reanimationshistorie

2010

ERC-Update 2010



Plötzlicher Herztod(SCA)

• 350.000 prähospitale SCA
• 25-50% Wiedererlangen d.  

Spontankreislaufes (ROSC) 
• 315.000 versterben

– Mortalität 90%

• 2-10% d. Pat. überleben ohne
höhergradige neurologische
Schäden (GOS 4-5)

Böttiger et al, Brain Res Res Mol Brain Res 1999, 65; 135- 142
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Mund -zu-Mund -Beatmung?



Zeit ist Gehirn



Kammerflimmern – 5 min in 10 Sekunden

Courtesy Prof. Arntz, Berlin



Ziele Basic-Life-Support

1. Hirn-Perfusion

2. Koronar-Perfusion =

Kammerflimmern erhalten!



Was erhöht wirklich die Überlebensrate?

Kette des Überlebens

Rea et al., Circulation 2010; 121:1134-1140

beobachteter Kollaps Hypothermie
Ersthelfer BLS

Weniger Pausen

Frühe Defibrillation



Basic life support: Was wurde anders 2005?
Ziele:
Vereinfachung der Maßnahmen,  Betonung der 
Kompression bei der CPR,  Vermeidung von 
Kompressionspausen

Daher
� Vereinfachung des „diagnostischen Blocks“:

reaktionsloser Patient mit abnormaler/fehlen-
der Atmung: CPR beginnen 

� Atemprüfung: Kopf überstrecken, Kinn 
anheben

� Initiale Beatmung entfällt, Beginn der CPR 
mit Kompression!

� Vereinfachte Druckpunktsuche: Mitte des 
Sternums/Brustkorbs, Drucktiefe 4 – 5 cm, 
vollständige Entlastung !

� Verhältnis Kompression:Ventilation = 30 : 2 

� Bei Ablehnung Beatmung: nur Kompression

� Verkürzung der Beatmungszeit auf 1 Sek. 
Reduzierung des AZV 500(-600) ml (erkenn-
bare Thoraxbewegung)

BLS Algorithmus seit 2005

Reaktionslos ?

Um Hilfe rufen

Atemwege öffnen
(Kopf überstrecken, Kinn anheben)

Fehlende/abnormale Atmung

Notruf 112

30 Thoraxkompression – 2 Beatmungen
(CPR 30:2)



AHA -Erklärung 2008

Sayre et al., Circulation 2008; 117:2162–2167



www.learncpr.org



Erste-Hilfe-Kurse: die Lösung?

• Auf ca. 170 Teilnehmer 1 Reanimation

• Konserviertes Wissen? Kursqualität? 

In Deutschland:

• Typischer Kursteilnehmer: jung und männlich

• Typischer Betroffener: alt und männlich

• Typischer Notfall-Ort: häusliche Umgebung

• Typische Anruferin: Ehefrau



„„ Stellen Sie sich bitte einmal die folgende Stellen Sie sich bitte einmal die folgende 

Situation vor: Situation vor: 

�� Ein Bekannter besucht Sie zu Hause. Ein Bekannter besucht Sie zu Hause. 

�� PlPlöötzlich ftzlich f äällt er vom Stuhl. llt er vom Stuhl. 

�� Er liegt reglos auf dem Boden und ist nicht Er liegt reglos auf dem Boden und ist nicht 

mehr ansprechbar.mehr ansprechbar. ““

Was weiWas weißß die deutsche Bevdie deutsche Bevöölkerung? lkerung? 
SzenarioSzenario

Teich, et al. Teich, et al. DtschDtsch Med Wochenschrift 2005Med Wochenschrift 2005



Was weiWas weißß die deutsche Bevdie deutsche Bevöölkerung?lkerung?
ErgebnisseErgebnisse

Diagnostische Maßnahmen
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�� 37 % stabile Seitenlage37 % stabile Seitenlage

�� 6 % beengende Kleidung 6 % beengende Kleidung ööffnenffnen

�� 4 % Beine hoch4 % Beine hoch

�� 1 % Fl1 % Flüüssigkeit einflssigkeit einfl ößößenen

�� 1 % Kissen unter den Kopf1 % Kissen unter den Kopf

�� 1 % feuchtes Tuch auf Stirn1 % feuchtes Tuch auf Stirn

�� 0 % Atemwege freimachen0 % Atemwege freimachen

Was weiWas weißß die deutsche Bevdie deutsche Bevöölkerung?lkerung?
ErgebnisseErgebnisse

Teich, et al. Teich, et al. DtschDtsch Med Wochenschrift 2005Med Wochenschrift 2005
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Was weiWas weißß die deutsche Bevdie deutsche Bevöölkerung?lkerung?
ErgebnisseErgebnisse

Teich, et al. Teich, et al. DtschDtsch Med Wochenschrift 2005Med Wochenschrift 2005



Spezielle Fragestellung

Ist eine Beatmung 
in den ersten Minuten 

erforderlich?



Theoretische Überlegungen

• In der Lunge befindet sich noch O2

• Im Kreislauf befindet sich noch oxygeniertes Blut

• Zeitgewinn

• weniger Ekel = mehr Ersthelfer?



Besseres Überleben ohneBeatmung?

• n= 64 Schweine

• „Neurologisch normal“ 24 Std. nach CPR:

– 23 von 33 (70%) Tieren mit kontinuierlicher 
Thoraxkompression vs. 

– 13 von 31 (42%) in der 30:2 CPR-Gruppe

– p=0,025 

Ewy et al., Circulation. 2007;116:2525-30



Telefonreanimation ohne Beatmung?

Hallstrom A et al., N Engl J Med. 2000; 342:1546-53

Seattle



Telefonreanimation ohne Beatmung?

Hallstrom A et al., N Engl J Med. 2000; 342:1546-53

Von Leitstelle erkannte SCD-Fälle
n = 520

Aufnahme KH 97 (40,2 %) p = 0.15 95 (34,1 %)

Entlassen 35 (14,6 %) p = 0.18 29 (10,4 %)

Nur HDM
n = 241 *

HDM+Beatmung
n = 279 **

Seattle



Umsetzung der Anleitung

Hallstrom A et al., N Engl J Med. 2000; 342:1546-53
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Aktuelle Studien - DART

Rea et al., N Engl J Med. 2010; 2010;363:423-33

King County; USA
Thurston County, USA
London, GB
2004-2009
15:2 vs 
Compression only



Aktuelle Studien – DART-Studie

Rea et al., N Engl J Med. 2010; 2010;363:423-33
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Aktuelle Studien - Schweden

Svensson et al., N Engl J Med. 2010; 363:434-42

Schweden
2005-Jan. 2009
15:2 vs 
Compression only



Aktuelle Studien – Schweden

%

Svensson et al., N Engl J Med. 2010; 363:434-42
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Meta-Analyse

Hüpfl et al., Lancet 2010; DOI:10.1016/S0140-6736(10)61454-7



Meta-Analyse

Hüpfl et al., Lancet 2010; DOI:10.1016/S0140-6736(10)61454-7



Meta-Analyse - Überleben

Hüpfl et al., Lancet 2010; DOI:10.1016/S0140-6736(10)61454-7



Limitationen

� Gilt aktuell nur für Basic Life Support
� Alle randomisierten Studien bisher nur mit 15:2 Sequenz



Mund -zu-Mund -Beatmung?



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


