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Zusammenfassung: Die lebensrettenden Basis -
maßnahmen (Basic Life Support) beziehen sich
auf die Aufrechterhaltung freier Atemwege sowie
die Unterstützung von Atmung und Kreislauf
ohne Hilfs mittel, abgesehen von Infektions -
schutz  maß nahmen. Nach dem frühzeitigen Er -
kennen des Notfalls und Absetzen eines Hilferufs
ist der sofortige Beginn einer kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) von zentraler Bedeutung für
den Reanimationserfolg. Professionelle wie
Laienhelfer geben zu, bei der Mund-zu-Mund-
Beatmung unbekannter Patienten mit Kreislauf -
stillstand zurückhaltend zu sein. Fest steht auch,
dass bei Erwachsenen das Outcome nach
Thoraxkompressionen ohne Beatmung („hands-
only CPR“) signifikant besser ist als ohne jegli-
che Reanimationsmaßnahme. Eine jüngst erschie-
nene Ergänzung der im Jahr 2005 veröffentlichen
Reanimationsleitlinien der American Heart
Association fordert, dass Notfallzeugen eines
außerklinischen Herzstillstands vermutlich kar-
dialer Genese bei Erwachsenen nur einen Notruf
absetzen und dann mit der Herzdruckmassage
beginnen sollen. Notfallzeugen, die nicht oder
nicht mehr ausreichend in der kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) geübt sind, sollen Herz -
druckmassage ohne Beat mung durchführen. 
Diese Empfehlung wird von Vielen auf den ersten
Blick als Neuausrichtung der Basisreanimation
wahrgenommen werden, aber sie ist für Europa
nicht neu. Der European Resuscitation Council
empfahl bereits in den Leitlinien 2005: „Laien -
helfer sollten daher ermutigt werden, die CPR
ausschließlich mit Herz druck massage durchzu-
führen, falls Sie nicht fähig oder nicht willens
sind, eine künstliche Beatmung anzuwenden,
obwohl die Kombination von Thorax kompressi -
onen und Ventilation die bessere Reani -
mationsmethode darstellt.“ 

Bereits 2005 musste bei der Diskussion des
„Consensus on Science with Treatment
Recommen   dations (CoSTR)“ festgestellt werden,
dass eine Vielzahl von Fragen nicht eindeutig
beantwortet werden konnte. Da Änderungen der
Leitlinien den Kriterien Evidenz-basierter
Medizin genügen müssen, ist es unter
Hinzuziehen auch neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse derzeit nicht vorgesehen, im
deutschsprachigen Raum neue Empfehlungen
oder Ergänzungen zu den „Lebensrettenden
Basis maß nahmen für Erwachsene“ zu geben.
Auch die Hilfsorganisationen planen keine Ände-
rungen. Der German Resuscitation Council emp-
fiehlt zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei Änderun-
gen oder Ergän zungen im Bereich der
Laienreanimation. Der German Resuscitation
Council empfiehlt weiterhin die Ausbildung in
und die Durchführung von qualitativ hochwerti-
gen, minimal unterbrochenen Thorax kom -
pressionen mit einer Frequenz von 100 pro
Minute, abwechselnd mit zwei Mund-zu-Mund-
Beatmungen, in einem Verhältnis von Herzdruck  -
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massage zu Beatmung von 30:2. Helfer, die nicht
fähig oder nicht willens sind, eine Mund-zu-
Mund-Beatmung durchzuführen, sollen CPR nur
mit Thorax  kompressionen durchführen, dies ist
weitaus akzeptabler, als wenn sie gar keine CPR
durchführen würden. Die Ausbildung von jugend-
lichen Laien helfern und die Etablierung von
Schulungspro gram men durch Hilfsorganisati -
onen und in Schulen muss stärker gefördert wer-
den.

Einleitung

Die American Heart Association ergänzte am 
31. März 2008 ihre geltenden Leitlinien zur
Laien reani mation Erwachsener. Sie basieren wie
die des ERC auf dem im Jahr 2005 publizierten
wissenschaft lichen Konsens des International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). 
Ent sprech ende Hinweise sind auf den Internet -
seiten des European Resuscitation Council (ERC)
(http://www.erc.edu/index.php/guidelines_dow
nload_2005/en) 
und der American Heart Association (AHA)
(http://www.americanheart.org) 
zu erhalten. 

Die Grundlage für die neue Empfehlung der
Ameri can Heart Association bildet eine zusam-
menfassende Bewertung durch das American
Heart Association Emergency Cardiovascular
Care Com mittee vom 28. Februar  2008, die als
wissenschaftlich begründete, beratende Stellung -
nahme (AHA Science Advi sory) am 31. März
2008 online in der Fach zeitschrift CIRCULATI-
ON publiziert wurde [15]. 
Diese Stellungnahme gibt eine Handlungs emp -
feh lung der AHA für Notfallzeugen („bystander“)
eines außerklinischen Herzstillstands vermutlich
kardialer Genese bei Erwachsenen (z.B. plötzli-
cher Kollaps oder Kollaps mit Zeichen eines
Myokardinfarkts) [15]). Ihr wesentlicher Punkt
ist die Forderung, dass Notfallzeugen in diesem
Fall nur einen Notruf absetzen sollen und dann
mit Herzdruckmassage beginnen sollen, und zwar
mit minimalen Unterbrechungen [15]. 
Derartige Unterbrechungen werden in der
Literatur unter dem Begriff „hands-off“–Zeiten
subsumiert und kommen zustande durch: 

a) verzögerten Beginn einer kardiopulmonalen
Reanimation, 

b) die Beatmungszeiten beim intermittierenden
Zyklus von Herzdruckmassage und Beatmung
im Verhältnis von 30:2,

c) Anlegen und Bedienung eines Automatisierten
Elektrischen Defibrillators (AED). 

Von der American Heart Association wird also
nunmehr empfohlen, dass Notfallzeugen, die
nicht oder nicht mehr ausreichend in der kardio-
pulmonalen Reanimation (CPR) geübt sind, eine
alleinige Herz druckmassage ohne Beatmung
durchführen sollen (sog. „hands-only CPR“).
Notfallzeugen, die mit der kardiopulmonalen
Reanimation vertraut sind, sollen eine konventio-
nelle Reanimation (Herzdruckmassage und Beat  -
mung im Verhältnis 30:2) mit möglichst geringen
Unterbrechungen der Herzdruck massage durch-
führen, oder alternativ eine alleinige Herz -
druckmassage [15]. Die neuen Empfehlungen
sollen die im November 2005 von der AHA publi-
zierten Leitlinien für die lebensrettenden Basis -
maßnahmen für Erwachsene nach eigenen
Angaben „klarstellen (clarify)“. 

Reanimationsleitlinen 2005 der AHA
und des ERC

Der European Resuscitation Council (ERC) rea-
gierte auf die oben genannten Publikation des
American Heart Association Emergency Cardio -
vascular Care Committee mit einem Advisory
Statement, das auf der Homepage des ERC
(http://www.erc.edu) und der GRC (http://
www.grc-org.de) abrufbar ist [11]. Von einer
Expertengruppe wurden die verfügbaren wissen-
schaftlichen Daten bewertet und darin Stellung zu
den Ergänzungen der Reanima tions leitlinien der
AHA genommen. Die Autoren empfehlen wie
bisher für die CPR-Ausbildung und die Reani -
mation eine gute Herzdruckmassage (Kom -
pressions tiefe 4 - 5 cm bei Erwachsenen) mit
einer Frequenz von 100 pro Minute mit minima-
ler Unter brechung der Thoraxkompression für 2
Beatmungen (Verhältnis 30:2). Helfern, die keine
Beatmung durchführen wollen oder können, wird
eine durchgängige Herz druckmassage empfoh-
len, die weitaus besser sei als nichts zu tun [11].
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Ersthelfer ohne CPR-Aus bildung und Ersthelfer,
die telefonisch CPR-Anwei sungen erhalten, sol-
len ununterbrochen Thorax kompressi onen durch-
führen, bis professionelle Hilfe eintrifft. 
Diese Stellungnahme bekräftigt die European
Resuscitation Council Guidelines 2005 für
Lebens rettende Basismaßnahmen für Er -
wachsene, die im November 2005 publiziert wur-
den [6]. Diese Leitlinien basieren auf einer
umfassenden Bewertung wissenschaftlicher
Daten, die zusammen mit der AHA erarbeitet und
publiziert wurde [9]. Diese Bewertung schloss
alle zu diesem Zeitpunkt verfügbaren Studien zur
kardiopulmonalen Reanimation, zur Thorax -
kompression, Mund-zu-Mund-Beatmung so wie
zu den unterschiedlichen Kombinationen von
Thoraxkompressionen und Beatmungen ein. Fast
alle Reanimations-Organisationen in Europa
haben diese Leitlinien übernommen, in ihre Nati -
onal sprachen übersetzt, in Ausbildungs materia  -
lien eingearbeitet und bilden Laien und professio-
nelle Helfer aus oder frischen deren Ausbildung
auf. Dieser Prozess ist bis heute nicht ganz abge-
schlossen und nach Lage der Dinge ist zu erwar-
ten, dass die Leitlinien 2010 wiederum wesentli-
che Verände rungen mit sich bringen werden [3].

Bewertung neuer wissenschaftlicher
Erkennt nisse in der Laienreanimation

Im Hinblick auf das aktuell publizierte „AHA
Science Advisory“ der American Heart Asso -
ciation [15] und die Stellungnahme des European
Resuscitation Council [11] vom 31. März 2008
muss daher festgestellt werden:
• Bei den jüngst publizierten Studien [4,10,16]

handelt es sich um beobachtende Erfahrungs -
studien. Diese Studienform wird wissenschaft-
lich als nicht ausreichend angesehen, um defi-
nitive Schluss folge rungen zur Überlegenheit
oder Gleich wertig keit einer CPR-Technik zie-
hen zu können. Die Ergebnisse dieser Studien
würden auch zu der Hypothese passen, dass
die derzeitig empfohlene Kombination von
Thoraxkompressionen und Mund-zu-Mund-
Beatmungen der alleinigen Thoraxkompressi -
onen überlegen ist. 

• In den der Ergänzung der AHA-Leitlinien [15]
zu Grunde liegenden Studien [4,10,13,16,17]

werden Outcome-Daten nicht auf der Grund -
lage der aktuellen Leitlinien, sondern auf der
des Jahres 2000 und früher verglichen. Bei den
im Jahre 2005 publizierten Leitlinien wurde
das Kompressions-Ventilations-Verhältnis von
15 : 2 auf 30 : 2  angehoben (AHA-Leitlinien
wie auch ERC-Leitlinien). Während nach den
ERC-Leitlinien unmittelbar mit den Thorax -
kompressionen begonnen wird und die Bedeu -
tung der minimalen Unterbrechung der Herz  -
druck massage betont wurde [14], sahen die
Leitlinien der AHA 2005 weiterhin vor, mit der
Beatmung zu beginnen [2]. Dahingehend hat
sich die AHA nunmehr den Empfehlungen des
ERC und des gemeinsamen CoSTR ange  -
nähert.

• Gerade ist erneut der weltweite Prozess der
wissenschaftlichen Evaluierung begonnen
worden, um alle wissenschaftlichen Daten zur
Reanimation zu bewerten. Ein neuer wissen-
schaftlicher Kon sens (Consensus on Science)
wird 2010 veröffentlicht werden [3], und der
German Resus cita tion Council wie auch der
European Resusci tation Council halten es für
angebracht, das Ergebnis dieses Prozesses
abzuwarten, bevor Verände rungen der aktuel-
len Leitlinien empfohlen werden. 

• Die CPR-Leitlinien 2005 werden in ganz
Europa implementiert. Es ist nicht im Interesse
der Quali tät der kardiopulmonalen Reani -
mation und der Ausbildung Hunderttausender
potenzieller Erst helfer, Veränderungen einzu-
führen, während die aktuellen Leitlinien noch
implementiert werden. Die resultierende Ver -
wir  rung wäre kontraproduktiv. Dies wäre nur
vertretbar und im Interesse eines wissenschaft-
lichen Evidenz-basierten Erkenntnis gewinns,
wenn  überzeugende Belege aus kontrollierten
klinischen Studien vorgelegt werden, die eine
signifikante Verbesserung belegen. Allerdings
wird selbst im AHA Science Advisory betont:
„Although we believe that making CPR easier
to perform will increase the overall performan-
ce of CPR by bystanders, this remains unpro-
ven in clinical trials”.[15]

• Notfallzeugen sind nicht immer Laien. Es ist
nicht im Sinne des Reanimationserfolges,
Ersthelfer davon abzuhalten, alles zu tun, was
sie können. Die Empfehlung der American
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Heart Association führt damit möglicherweise
zum Vorenthalten der bestmöglichen Therapie
des Patienten.

• In Europa ist das Problem „Furcht vor
Infektionen durch Beatmung“ ungleich gerin-
ger als in den USA und die Bereitschaft zur
Basisreanimation glücklicherweise deutlich
größer – was nicht heißen soll, dass sie aus-
reicht. Der Prozentsatz wird mit zwischen 27%
und 67% angegeben, beträchtlich höher als der
allgemein in den USA beobachtete [8,17].
Daher ist die Notwendigkeit, die bestehenden
Leitlinien [9] - möglicherweise zu Lasten der
Qualität - zu vereinfachen, um Ersthelfer zur
Durchführung der CPR zu ermutigen, weniger
zwingend als in den USA.

• Selbst wenn die CPR durch alleinige Thorax -
kom pres sionen empfohlen wird, gibt es
schließlich Fälle, bei denen die Beatmung ent-
scheidend bleibt (Ausnahmenliste der
American Heart Asso ciation [15]). Derartige
Fälle sind: unbeobachteter Kreislaufstillstand,
Kreislaufstillstand bei Kindern, die meisten
innerklinischen Kreislaufstillstände, Kreislauf -
stillstände nicht-kardialer Ursache wie
Ertrinken oder Verlegung der Atemwege, darü-
ber hinaus alle Reanimationsversuche, die län-
ger als ungefähr vier Minuten dauern. Diese
Aufzählung ist wahrscheinlich nicht vollstän-
dig. Es ist unwahrscheinlich, dass Laienhelfer
in der Lage sind, diese Fälle ausreichend sicher
zu differenzieren. Sie werden bei vielen
Patienten eine qualitativ unzureichende CPR
durchführen, falls sie nur Thorax kompressi -
onen gelernt hätten. Diese Pro ble matik war
2005 eines der wesentlichen Argumente, die
Leitlinien für die Basismaßnahmen (Basic Life
Support, BLS) auf ein einheitliches Verhältnis
30:2 zu vereinfachen.

Reanimation mit ausschließlicher
Herz druckmassage

Die gemeinsam von der internationalen Experten -
gruppe, der u.a. auch Vertreter des Emergency
Cardio vascular Care Committee und des Basic
Life Support Subcommittee der AHA angehören,
erarbeiteten und verabschiedeten ILCOR-Emp -
feh  lungen werden alle 5 Jahre überarbeitet. Die

nächsten Emp fehlungen sind für 2010 geplant
[3]. Diese Emp fehlungen werden anhand der vor-
liegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse im
Kreise internationaler Experten auf dem Gebiet
der Wiederbelebung auf der Grundlage Evidenz-
basierter Erkenntnisse beraten und anschließend
im Konsens veröffentlicht. Daran schlossen sich
im November 2005 die Ver öffent lichung der
Reanimations-Leitlinien durch die American
Heart Association (AHA) [2] und durch den
European Resuscitation Council (ERC) [7,14] an.
Bereits 2005 musste bei der Diskussion des
„Consensus on Science“ der Leitlinien festgestellt
werden, dass eine Vielzahl von Fragen nicht ein-
deutig beantwortet werden konnte.
Die American Heart Association empfiehlt
Notfall zeugen nunmehr die alleinige Herzdruck -
massage ohne Beatmung. Diese Empfehlung wird
von Vielen auf den ersten Blick als Neuaus rich -
tung der Basis reanimation wahrgenommen wer-
den, aber sie ist für Europa nicht neu. Die Leit -
linien des European Resuscitation Council emp-
fahlen bereits in den Leitlinien 2005 [7]: „Laien -
helfer sollten daher ermutigt werden, die CPR
ausschließlich mit Herzdruck massage durchzu-
führen, falls Sie nicht fähig oder nicht willens
sind, eine künstliche Beatmung anzuwenden,
obwohl die Kombination von Thoraxkom -
pressionen und Ventilation die bessere Reani -
mations methode darstellt.“ Ebenso gilt für die
sogenannte Telefonreanimation (die telefonische
Anlei tung eines Notfallzeugen zu Reanimations -
maß nahmen durch den Leitstellendisponenten),
dass nur die Herzdruckmassage erklärt wird
[7,14] .
Seit der Consensus of Science Konferenz 2005
sind weitere wissenschaftliche Studien publiziert
worden, die den Nutzen der Mund-zu-Mund-
Beatmung zusammen mit Thoraxkompressionen
während CPR untersucht haben [4,10,16].
Mehrere Studien deuten darauf hin, dass kein sta-
tistisch signifikanter Vorteil für die  Mund-zu-
Mund-Beatmung in Kombination mit Thorax -
kompressionen besteht, wenn man sie mit der
alleinigen Herzdruckmassage vergleicht (d.h.
einer kardiopulmonalen Reanimation, bei der
Thorax kompressionen nicht durch Beatmungen
unterbrochen werden, „chest compression only“).
Der beunruhigend niedrige Anteil von
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Notfallzeugen, die Basis reanimationsmaßnahmen
beginnen, sowie die niedrige Überlebensrate nach
außerklinischem Kreis laufstillstand sind seit vie-
len Jahren belegt. Diese Tatsache und die jüngst
publizierten Studien haben die American Heart
Association zur Herausgabe der Stellungnahme
veranlasst. Mit ihrer Leitlinien ergänzung hofft die
AHA, mehr Laienhelfer zum Handeln zu ermuti-
gen und dadurch die Überlebensrate bei Opfern
eines plötzlichen Kreislaufstillstandes zu verbes-
sern. 

Fazit für die Praxis

Leitlinien müssen soweit als möglich auf Evidenz
beruhen. Evidenz-basierte Medizin (EBM)
bedeutet, Entscheidungen über den zu erwarten-
den Nutzen einer medizinischen Methode vor
dem Hintergrund der aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zu treffen. Hierfür werden wis-
senschaftliche Studien zu einer Fragestellung
systematisch gesucht, bezüglich ihrer Qualität
bewertet und die Ergebnisse hinsichtlich ihrer
Übertragbarkeit auf das aktuelle Problem beur-
teilt [12].
Bei Zugrundelegen einer Evidenz-basierten
Hand lungs empfehlung unter Hinzuziehen auch
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse gibt es
derzeit keinen Grund, im deutschsprachigen
Raum neue Emp fehlung oder Ergänzungen zu
den Lebens rettenden Basismaßnahmen für
Erwachsene zu geben. Auch die Hilfsorgani -
sationen planen keine Änderungen. Dement -
sprechend empfiehlt der German Resus citation
Council zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei Ände-
rungen in der Laienreanimation. Die Konsens -
bildung im Rahmen der Überarbeitung, Ergän -
zung und möglicherweise Neubewertung von
älteren unter Hinzuziehung von neuesten Studien
durch das International Liaison Committee on
Resuscitation ist ein kontinuierlicher wissen-
schaft licher Bewertungs prozess, der voraussicht-
lich im Jahr 2010 zu einer Aktualisierung der
Leitlinien zur kardiopulmonalen Reanimation
führen wird. 
Das German Resuscitation Council empfiehlt
weiterhin die Ausbildung in und die Durch -
führung von qualitativ hochwertigen, minimal
unterbrochenen Thorax  kompressionen mit einer

Frequenz von 100/Minute, abwechselnd mit zwei
Mund-zu-Mund-Beatmungen, im Verhältnis von
30:2. Helfer, die nicht  fähig oder nicht willens
sind, eine Mund-zu-Mund-Beatmung durchzu-
führen, sollen die CPR nur mit Thoraxkom -
pressionen durchführen, dies ist weitaus akzepta-
bler, als wenn sie gar keine CPR durchführen
würden. 
Das German Resuscitation Council unterstützt
dar über hinaus ausdrücklich die Bemühungen des 
Euro pean Resuscitation Council wie auch der
American Heart Association, die im Hinblick auf
eine Verbesse rung der Effektivität einer kardio-
pulmonalen Reani mation vor allem den schnellst-
möglichen Beginn von Wiederbelebungs maß -
nahmen nach Kollaps und Herzstillstand durch
Ausbildung der Bevölkerung zum Ziel haben
[1,5]. Das German Resuscitation Council hat in
diesem Zusammenhang u.a. eine Projektgruppe
gebildet, die die Ausbildung von jugendlichen
Laienhelfern und die Unterstützung von Schu -
lungs programmen durch Hilfsorgani sati onen und
in Schulen zum Ziel hat.
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