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Zent rum Ope ra ti ve Me di zin, Uni ver si tät Würz burg

Vor tei le der Lai en reani ma ti on

Schät zun gen ge hen von 100.000–

150.000 To des fäl len in Deutsch land durch 

Kam mer flim mern aus. Recht zei ti ge und 

adä qua te Re ani ma ti ons maß nah men sind 

in sol chen Fäl len be kannt lich über le bens-

wich tig. Ge mäß ei ner Um fra ge des ADAC 

im Au gust 2005 füh len sich aber (nur) et-

wa 20% ei ner – zu ge ge be ner ma ßen nicht 

re prä sen ta ti ven – Stich pro be als „fit in der 

Ers ten Hil fe“.

Das Bay eri sche Rote Kreuz ver schenkt 

zum Ers te-Hil fe-Tag, dem 08.09.2005, für 

Er stan mel den de Ers te-Hil fe-Kurs-Plät ze.

Nach den ken, nach fra gen und ggf. han-

deln scheint in di ziert zu sein.

Über le benschan cen nach 
Herz still stand

Dorsch et al. [13] mo di fi zier ten 2000 die 

gra fi sche Dar stel lung der Er geb nis se von 

Lar sen et al. [19] aus dem Jahr 1993, die 

eben so wie die Dar stel lung der Ame ri can 

He art As so cia ti on [2] aus dem Jahr 1994 

er ken nen las sen, dass zum einen in ner-

halb der ers ten 10 Mi nu ten nach Kam mer-

flim mern je Mi nu te die Über le bens wahr-

schein lich keit um etwa 7% ab nimmt, zum 

an de ren nur eine sehr frü he, eben auch für 

Lai en mög li che, au to ma ti sier te De fi bril la-

ti on wäh rend der ers ten 4–5 min, wohl-

ge merkt im Kon text mit kar dio pul mo na-

ler Re ani ma ti on, eine etwa 50%ige Über le-

bens chan ce bringt (. Abb. 1, 2).

AED („auto ma tic exter nal 
defi bril la tors“)

Chi ca go

Am In ter na tio nal Air port O’Hare, Chi ca-

go, Il li nois, so wie in des sen un mit tel ba rer 

Um ge bung wur den um die Jahr tau send-

wen de nicht nur eine Viel zahl von AED 

(„auto ma tic exter nal defi bril la tors“) in stal-

liert, son dern auch dort Be schäf tig te ge-

mein sam mit der re gio nal an säs si gen Be-

völ ke rung in ei ner bei spiel haft in ten si ven 

Auf klä rungs kam pa gne zu Ba sis wie der be le-

bungs maß nah men so wie dem Ein satz von 

AED in for miert. Die 2002 von Caf frey et 

al. [10] ver öf fent lich te Chi ca go-Stu die zeig-

te die Er geb nis se die ser Maß nah me: In der 

Stu die ent hal ten sind 26 Pa ti en ten, 22 die-

ser 26 er lit ten einen Herz still stand, bei 21 

mit nicht trau ma ti scher Ge ne se, 1 Pa ti ent 

verstarb so fort. Bei 20 der 22 Pa ti en ten han-

del te es sich um einen be obach te ten Herz-

still stand, 2 die ser Pa ti en ten zeig ten elek-

tri sche Rest ak ti vi tät, 18 Kam mer flim mern 

(2 Frau en, 16 Män ner). Bei al len er folg te 

die AED-An wen dung durch Lai en. 7 Pa ti-

en ten verstar ben, wo bei es si cher lich eine 

Rol le spiel te, dass die AED z. T. erst nach 

5 min ver füg bar war, 11 Pa ti en ten wur den 

mit gu tem neu ro lo gi schem Be fund ent las-

sen, bei 10 Pa ti en ten wur de eine Über le-

bens zeit von län ger als 1 Jahr er reicht.

Die ini ti al in stal lier ten 67 AED ha ben 

in ei nem Zeit raum von 10 Jah ren Kos ten 

von 35.000 US$/Jahr ver ur sacht.

In ter na tio na les Pro ze de re

In den USA wur den ab der 2. Hälf te der 

90er Jah re pri mär in den ver schie dens ten 

öf fent li chen Be rei chen AED ver füg bar ge-

macht. Bei spiels wei se sind an den Flug-

hä fen Ne wark, New Jer sey so wie am San 

Fran cis co In ter na tio nal Air port in ei ner 

Ent fer nung von nur we ni gen 100 Yards 

teils meh re re AED öf fent lich zu gäng lich 

mon tiert (!).

Auch in Eu ro pa sind in vie len Groß städ-

ten so wie an Flug hä fen AED öf fent lich zu-

gäng lich – da bei un ter schei den sich das 

„Ver tei lungs“- so wie „Zu gäng lich keits“-

Mus ter in ver schie de nen deut schen Groß-

städ ten teils nach hal tig, was je nach re gio-

na ler ret tungs dienst li cher Ein satz struk tur 

z. T. nach voll zieh bar scheint.

Bei nä he rer Be schäf ti gung mit der The-

ma tik stellt sich in vie len Fäl len he raus, 

Abb. 1 7 Über le bens-
chan ce nach plötz li-

chem Herz tod und 
Kam mer flim mern, 

nach Lar sen et al. [19], 
Dorsch et al. [13]
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ob li ga te BG-Aus bil dungs kon zept „Ers te 

Hil fe im Be trieb“ wird via http://www.bg-

qseh.de web ba siert un ter stützt und be glei-

tet. Die hier eben falls auf ge führ ten Hin-

wei se der Bun des ar beits ge mein schaft Ers-

te Hil fe vom 20.06.2003 sind in das be rufs-

ge nos sen schaft li che Kon zept in teg riert 

(http://www.bg-qseh.de).

Für im Rah men der Früh de fi bril la ti-

ons pro gram me tä tig wer den de Ärz tin-

nen und Ärz te sind re le van te Hin wei se 

im Deut schen Ärz te blatt vom 22.12.2003 

[5] so wie kor re spon die rend hier zu un ter 

http://www.ae rz te blatt.de/v4/ar chiv/ar ti-

kel.asp?id=39922 ab ruf bar. Wei te re web-

ba sier te hilf rei che Hin wei se zur Ba sis-

Herz-Lun gen-Wie der be le bung so wie zur 

An wen dung von AED im Sin ne von ziel-

grup pe n ori en tier ten Lern pro gram men 

fin den sich im In ter net un ter http://www.

aed-bay ern.de.

Höchst nach denk lich kön nen die Pub-

li ka ti o nen von Swor u. Comp ton [34] von 

Ende 2004 so wie von Gro e ne veld u. Owens 

[16] aus dem Ja nu ar 2005 stim men: In bei-

den Pub li ka ti o nen ka men die Au to ren in 

ih rem Re sü mee letzt end lich für das ame ri-

dass die do ku men tier ten und öf fent lich 

pu blik ge mach ten AED-An wen dun gen – 

die für die Be trof fe nen im wahrs ten Sin-

ne des Wor tes le bens ret tend wa ren – in 

ei ner Viel zahl von Fäl len kei nes wegs von 

Lai en, son dern von letzt lich qua li fi zier ten 

Erst hel fern rea li siert wur den.

In Fach krei sen nicht un er war tet ha ben 

die Stu diener geb nis se von Zi pes [37] und 

Zi pes u. Wel lens [38] in so fern (re la ti ves) 

Auf se hen er regt, als klar her aus ge ar bei-

tet wur de, dass plötz li che Herz-Kreis lauf-

Still stän de sich sel te ner im öf fent li chen Be-

reich, viel mehr eher – in >70% al ler Fäl le 

– im häus li chen Um feld er eig nen. Es sei 

an die ser Stel le er wähnt, dass mitt ler wei le 

Kam pa gnen er kenn bar sind, die die Aus-

stat tung von bei spiels wei se Se nio ren- und 

Al ten pfle ge hei men mit AED for dern ...

Lai en-Herz-Lun gen-Wie der-
belebung so wie (öf fent lich 
zu gäng li che) Früh de fi bril la ti on

Eine Stu die der Sek ti on Prä kli ni sche Not-

fall me di zin des Uni ver si täts kli ni kums 

Würz burg [30, 32] kam eben so wie eine 

un ab hän gig da von durch ge führ te Un ter su-

chung im Rah men des so ge nann ten „Göt-

tin ger Lai en reani ma ti ons pro gramms“ 

[11] zu dem Schluss, dass die Lai en reani-

ma ti on das über le bens wich ti ge Glied in 

der Ret tungs ket te dar stellt (. Abb. 3, 4). 

Beim Lai en reani ma ti ons pro gramm in 

Göt tin gen [11] zeig te sich – ohne Lai en de-

fi bril la ti on – beim pri mären Er folg eine 

Ver dop pe lung und beim se kun dären Er-

folg so gar eine 7,5fach hö he re Quo te des 

Über le bens.

Qua li fi zie rungs- und 
Trai nings mög lich kei ten

Ge ra de zu vor bild lich adres sie ren die Be-

rufs ge nos sen schaf ten im „Hand buch zur 

Ers ten Hil fe“ (BGl 829, Grund sät ze der 

Bun des ar beits ge mein schaft Ers te Hil fe 

vom 20.03.2003) in mehr als 3 Mio. Un ter-

neh men in di rekt über 43 Mio. Ver si cher-

te – mit je weils hoch ak tu el len und rich ti-

gen Hand lungs an lei tun gen, wie bei spiels-

wei se... „bei feh len den Le bens zei chen ohne 

Puls kon trol le un ver züg lich die Herz-Lun-

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

Abb. 2 9 Über le bens ra ten in Ab hän gig keit 
vom Zeit punkt der kar dio pul mo na len 
Re ani ma ti on, De fi bril la ti on so wie 
er wei ter ten Re ani ma ti ons maß nah men, 
nach Ame ri can He art As so cia ti on [1, 2, 3]

Abb. 3 8 Erst hel fer maß nah men bei Re ani ma ti on, Zu stand bei 
Pa ti en ten über ga be, Aus wer tung von 200.221 Not arz te in sät zen 
in Bay ern

Abb. 4 8 Re ani ma ti ons er folg im Göt tin ger Lai en reani ma ti ons-
programm
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Vor tei le der Lai en reani ma ti on

Zu sam men fas sung

Die Er hö hung der Über le bens wahr schein-

lich keit nach Herz still stand mit Kam mer-

flim mern durch früh zei ti ge De fi bril la ti-

on und ef fek ti ve Herz-Lun gen-Wie der be-

le bung stellt ein Op ti mum für die Pa ti en-

ten ver sor gung dar. In Deutsch land gibt es 

zwar stan dar di sier te Trai nings kon zep te für 

„Erst hel fer“ und me di zi ni sches As sis tenz-

per so nal, den noch ist die Um set zung der 

öf fent lich zu gäng li chen Früh de fi bril la ti on 

höchst un ter schied lich rea li siert. Aus ame-

ri ka ni schen so wie deut schen Stu di en re sul-

tie ren Kno ten punk te für ein viel leicht neu 

zu span nen des Netz über le bens wich ti ger 

Maß nah men: Die Caf frey-Stu die zeig te ei-

ne re gio nal hohe Ef fi zi enz der An wen dung 

von Früh de fi bril la ti on und Herz-Lun gen-

Wie der be le bung, in 2 deut schen Stu di en 

wur de die über le bens wich ti ge Be deu tung 

der Lai en reani ma ti on nach ge wie sen, die 

Stu di en von Zi pes (USA) be leg ten, dass der 

Tod durch Kreis lauf still stand in über 70% 

der Fäl le im häus li chen Um feld ein tritt, in 2 

ak tu el len ame ri ka ni schen Stu di en wur den 

die Ef fi zi enz breit an ge leg ter Lai en reani ma-

ti ons pro gram me be zwei felt und de zi diert 

tä tig keits-/ri si ko grup pen be zo ge ne Trai-

nings für Lai en hin sicht lich Früh de fi bril la ti-

on und Herz-Lun gen-Wie der be le bung fa vo-

ri siert. Dies auf grei fend wird auf die be son-

de re Rol le der Be rufs ge nos sen schaf ten mit 

u. a. qua li fi zier ten Ers te-Hil fe-Trai nings pro-

gram men für mehr als 43 Mio. Be schäf tig te 

in mehr als 3 Mio. Be trie ben ein ge gan gen. 

Für das not fall me di zi ni sche Netz muss ei-

ne Syn the se zwi schen So zio öko no mie und 

Ethik ge fun den wer den.

Schlüs sel wör ter

Früh de fi bril la ti on · Herz-Lun gen-

Wie der be le bung · Lai en reani ma ti on · 

Ef fi zi enz · Ethik

Ab stract

Ear ly de fib ril la tion along with well per-

formed ba sic life sup port (BLS) af ter car di-

ac ar rest, due to ven tric u lar fi bril la tion is the 

gold stan dard for in creas ing pa tients sur-

vival. With in Ger many there are two stan-

dard ized schemes for the train ing of first re-

spon ders as well as of paramedics, emer gen-

cy med i cal tech ni cians etc.; how ev er, the 

use of pub lic ac cess de fib ril la tion (PAD) is 

high ly vari able be tween lo cal i ties. Re sults 

from the USA as well as from Ger many in di-

cate ap proach es to life-sav ing is sues which 

need ad dress ing. The pa per by Caf frey re-

veals high re gion al ef fi cien cy for PAD along 

with BLS, while two Ger man stud ies show 

the val ue of lay in di vid u als in BLS. Zipes 

(USA) study shows that death due to car di-

ac ar rest oc curs at the pa tient’s home in mo-

re than 70%. Two re cent, stan dard ized US 

tri als cast doubt on the ef fi ca cy of broad ly 

de ployed BLS-train ing pro grams for lay per-

sons, pre fer ring PAD and BLS train ing car-

ried out strict ly in ac cor dance with the risk-

ra tio, for in stance, of the peo ple near to the 

first re spon ders. Tak ing this into ac count, so-

cial in sur ance for oc cu pa tion al ac ci dents of-

fer qual i fied first re spon der train ing for mo-

re than 43 mil lion em ploy ees (about half of 

the Ger many pop u la tion) in more than 3 mil-

lion com pa nies. It is nec es sary to find a syn-

the sis be tween so cio-eco nom ic de mands 

on the one hand and eth i cal prin ci ples on 

the oth er for the emer gen cy med i cine net-

work.

Key words

Pub lic ac cess de fib ril la tion · 

Ba sic life sup port · Lay per son BLS · 

Ef fi ca cy/ef fi cien cy · Eth i cal codes

Ad van tages of lay per son re an i ma tion

ka ni sche Um feld zu dem Schluss, dass die 

der zei ti gen Stra te gi en zur Herz-Lun gen-

Wie der be le bung für im häus li chen Um-

feld auf tre ten de Herz-Kreis lauf-Still stän de 

nicht ren ta ble Maß nah men sind, viel mehr 

re la tiv kos ten träch tig im Ver gleich zu an-

de ren Maß nah men der öf fent li chen Ge-

sund heits für sor ge. Al ler dings bein hal te te 

die Stu die von Gro e ne veld u. Owens [16] 

auch eine aus Sicht der Au to ren ge ra de für 

den Ver ant wor tungs be reich der Be rufs ge-

nos sen schaft und dort Be schäf tig ter po si ti-

ve Per spek ti ve: Das Trai ning von Lai en in 

Ab hän gig keit von ih rer be ruf li chen Tä tig-

keit, nied ri gen Trai nings kos ten oder dem 

Le ben mit Hoch ri si ko per so nen in häus li-

cher Ge mein schaft ist de fi ni tiv ef fi zi en ter.

In der Stu die von Trap pe et al. [34] aus 

dem Jahr 2005 wur de die po si ti ve Kor re la-

ti on von Trai nings zeit so wie -in ten si tät ei-

ner seits und dem Re ani ma ti ons er folg an-

de rer seits be tont.

Fazit

1. Jede Mi nu te bis zur in di zier ten (au to-

ma ti sier ten) ex ter nen De fi bril la ti on er-

nied rigt die in di vi du el le ter ti äre Über-

le bens chan ce in ner halb der ers ten 

10 min beim Kam mer flim mern.

2. Über 70% plötz li cher Herz still stän de 

ge sche hen im häus li chen Um feld.

3. Die AED-Kam pa gnen zum „Pu blic Ac-

cess/Öf fent li cher An wend bar keit“ fo-

kus sie ren auf Ge bäu de mit Pu bli kums-

ver kehr; öf fent lich keits wirk sa me Auf-

klä rung zu nicht nur AED-, son dern v. a. 

BLS-An wen dung durch „Lai en“ schei-

nen Er folg zu zei gen.

4. Im In te res se kla rer Ver ant wort lich kei-

ten und ggf. pas sen der (Früh de fi bril la ti-

ons-)Trai nings pro gram me dürf te eine 

ein deu ti ge Ziel grup pen be nen nung be-

züg lich der AED-An wen dung wich tig 

sein:

1 Lai en – im Sin ne von „Bür ger auf der 

Stra ße“ – 

1 Erst hel fer (16 h Qua li fi zie rung usw.)

1 Me di zi ni sches As sis tenz per so nal ge-

mäß vor be ste hen den Qua li fi ka tio-

nen

1 „Nichtärz te“

5. Stu di en in Deutsch land zeig ten – ab-

strakt be trach tet – den Über le bens nut-

zen von Lai en-Herz-Lun gen-Wie der be-

le bung.
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Per spek ti ven

1. In ten si ve in dus tri el le Mar ke ting- und 

Ver triebs ak ti vi tä ten zu au to ma ti sier-

ten ex ter nen De fi bril la to ren (AED) wir-

ken was ser fall ar tig und brin gen Be-

we gung auch in die öf fent li che Wahr-

neh mung von Grenz si tua tio nen des 

mensch li chen Le bens.

2. Er kenn bar ist eine ers te all ge mei ne Be-

wusst seins bil dung zur Ba sis wie der be-

le bungs wirk sam keit – v. a. für das „the-

ra pie ar me“, ers te In ter vall.

3. Die so zio öko no mi sche und v. a. ethi-

sche Di men si on ei ner Kos ten-Nut zen-

An a ly se der Lai en reani ma ti on hat in Eu-

ro pa erst be gon nen – und wird uns alle 

for dern.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. J. W. Wei drin ger

Bay eri sche Lan des ärz te kam mer, 
Mühl baur stra ße 16, 81677 Mün chen
E-Mail: j.w.wei drin ger@blaek.de

Dank sa gung. Die Au to ren dan ken Frau Bil li Rys-
ka für die be kannt sorg fäl ti ge Text ver ar bei tung.

In ter es sen kon flikt: Kei ne An ga ben

Li te ra tur

 1. Ame ri can He art As so cia ti on (1992) Gui de li nes for 

car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on and emer gen cy 

car diac care. Emer gen cy Car diac Care Com mit tee 

and Sub com mit tees, Ame ri can He art As so cia ti on. 

JAMA 268: 2199ff

 2. Ame ri can He art As so cia ti on (1994) Text book of ad-

van ced car diac life sup port. Ame ri can He art As so-

cia ti on, Dal las

 3. Ame ri can He art As so cia ti on (2002) AHA gui de li nes 

for pri ma ry pre ven ti on of car dio vas cu lar dis ease 

and stro ke: 2002 Up da te. Cir cu la ti on 106: 388

 4. Arntz HR (1993) Kar dio pul mo na le Re ani ma ti on 

beim Er wach se nen. Dtsch Med Wo chen schr 118: 

1289–1291

 5. Arz nei mit tel kom mis si on der deut schen Ärz te-

schaft (2003) Aus der UAW-Da ten bank. Dtsch Arz-

te bl 51–52: 3407

 6. Bahr S, Bus se C, Kett ler HD (1989) Herz-Lun gen-

Wie der be le bung durch Erst hel fer. No fall me di zin 

15: 53–62

 7. Bun des ar beits ge mein schaft Ers te Hil fe (2003) Ge-

mein sa me Grund sät ze zur Aus- und Fort bil dung 

von Erst hel fern in Früh de fi bril la ti on; Fas sung vom 

30.06.2003, Ei gen druck im Selbst ver lag. Bun des ar-

beits ge mein schaft Ers te Hil fe, Ber lin

 8. Bun de särz te kam mer (2001) Emp feh lun gen der 

Bun de särz te kam mer zur De fi bril la ti on mit au to ma-

ti sier ten ex ter nen De fi bril la to ren (AED) durch Lai-

en (2001). Dtsch Ärz te bl 98: A-1211/B-0135/C-967

 9. Bun de särz te kam mer (2003) Stel lung nah me der 

Bun de särz te kam mer zur ärzt li chen Ver ant wor tung 

für die Aus- und Fort bil dung von Nichtärz ten in 

der Früh de fi bril la ti on. Dtsch Ärz te bl 100: A-3407

10. Caf frey SL, Wil lough by PJ, Pepe PE et al. (2002) Pu-

blic use of au to ma ted ex ter nal de fi bril la tors. N 

Engl J Med 347: 1242–1247

11. Cal lies A (2000) Lai en reani ma ti on: not wen di ge Er-

gän zung ei nes op ti ma len Ret tungs diens tes. Ret-

tungs dienst 23: 774–779

12. Capuc ci A, Aschieri D, Pie po li MF et al. (2002) Trip-

ling sur vi val from sud den car diac ar rest via ear-

ly de fi bril la ti on wi thout tra di tio nal edu ca ti on in 

car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on. Cir cu la ti on 106: 

1065–1070

13. Dorsch A (2000) Pers. Un ter la gen. Cir cu la ti on 102: 

61

14. Ei sen berg MS, Hor wood BT, Cum mins RO et al. 

(1990) Car diac ar rest and re sus ci ta ti on: a tale of 

29? Ann Emerg Med 19: 179–186

15. Fens ter JS, Lo pez M, Lai S et al. (2001) Sur vi val with 

com mu ni ty-wide po li ce-car de ploy ment of au to-

ma ted ex ter nal de fi bril la tors in a lar ge me tro po li-

tan area, Ab stract. Pa cing Clin Elec tro phy si ol 24: 

584

16. Gro e ne veld PW, Owens DK (2005) Cost-ef fec tiven-

ess of trai ning un se lec ted lay per sons in car dio pul-

mo na ry re sus ci ta ti on and de fi bril la ti on. Am J Med 

118: 58–67

17. Hen sel FJ (2002) Re ani ma ti on – Früh de fi bril la ti on 

durch me di zi ni sche Lai en. Dtsch Ärz te bl 99: C361–

C362

18. Kern KB, Hal pe rin HR, Field J (2001) New gui de li-

nes for car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on and emer-

gen cy car diac care: chan ges in the ma nage ment 

of car diac ar rest. JAMA 285: 1267–1269

19. Lar sen MP, Ei sen berg MS, Cum mins RO et al. 

(1993) Pre dic ting sur vi val from out-of-hos pi tal car-

diac ar rest: a gra phic mo del. Ann Emerg Med 22: 

1652–1658

20. Mac Do nald RD, Morr ley JL, Wein stein C (2002) Im-

pact of prompt de fi bril la ti on on car diac ar rest at a 

ma jor in ter na tio nal air port. Pre hosp Emerg Care 6: 

1–5

21. Ma ren co JP, Wang PJ, Link MS et al. (2001) Im pro-

ving sur vi val from sud den car diac ar rest: the role 

of the au to ma ted ex ter nal de fi bril la ti on. JAMA 

285: 1193–2000

22. Ni chol G, Lau pa cis A, Stiell IG et al. (1996) Cost-ef-

fec tiven ess ana ly sis of po ten ti al im pro ve ments to 

emer gen cy me di cal ser vices for vic tims of out-of-

hos pi tal car diac ar rest. Ann Emerg Med 27: 711–

720

23. Ni chol G, Hall strom AP, Or na to IP et al. (1998) Po-

ten ti al cost ef fec tiven ess of pu blic ac cess de fi bril-

la ti on in the Uni ted States. Cir cu la ti on 97: 1315–

1320

24. NN (1998) Good sa ma ri tan ci vil im mu ni ty for 

use of au to ma ted ex ter nal de fi bril la tor. Tit. 42 § 

8331.2, PA, Con so li da ted Sta tu tes

25. NN (2000) Gui de li nes 2000 for car dio pul mo na ry 

re sus ci ta ti on and emer gen cy car dio vas cu lar care. 

4. The au to ma ted ex ter nal de fi bril la tor: key link in 

the chain of sur vi val. Cir cu la ti on [Sup pl 1] 102: 60–

I–76

26. NN (2001) Straf ge setz buch (StGB) vom 15. Mai 

1871 (RGBl S 127) in der Fas sung der Be kannt ma-

chung vom 13. No vem ber 1998 (BGBl I, 3322), zu-

letzt ge än dert durch das 34. Straf rechts än de rungs-

ge setz, §129b StGB (34. StrÄndG) vom 22. Au gust 

2002 (BGBl I, 3390), 26. neu be arb. Aufl. Beck, Mün-

chen

27. Page RL, Jo glar JA, Ko wal RC et al. (2000) Use of au-

to ma ted ex ter nal de fi bril la tors by a US air li ne. N 

Engl J Med 263: 1210–1216

28. Pri or SG, Ali ot E, Blom stron-Lun d qvist C et al. 

(2001) Task for ce on sud den car diac death of the 

Eu ro pean So cie ty of Car dio lo gy. Eur He art J 22: 

1374–1450

29. Schä fer S, Pohl-Menthen U (Hrsg) (2001) Re prä sen-

ta ti ve Be völ ke rungs be fra gun gen (1993 und 2000): 

Ers te Hil fe-Kennt nis se in der Be völ ke rung. In sti tut 

für den Ret tungs dienst, Schrif ten rei he zum Ret-

tungs we sen, Bd 25. Ver lags- und Ver triebs ge sell-

schaft DRK, Lan des ver band West fa len-Lip pe, Not-

tulm

30. Se frin P (2001) Früh de fi bril la ti on durch Erst hel fer – 

Ri si ko oder Qua li täts s prung? Not arzt 17: 90–92

31. Se frin P, Rupp J (1979) Re ani ma ti on im Not arzt wa-

gen. Münchn Med Wo chen schr 121: 1575–1578

32. Se frin P, Schä fer R (1986) Re ani ma ti on durch Lai-

en? An ästh In ten siv ther Not fall med 21: 273–279

33. Swor R, Comp ton S (2004) Esti ma ting cost-ef fec-

tiven ess of mass car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on 

trai ning stra te gies to im pro ve sur vi val from car diac 

ar rest in pri va te lo ca ti ons. Pre hosp Emerg Care 8: 

420–423

34. Trap pe HJ, An dre sen D, Arntz HR et al. (2005) Po si ti-

ons pa pier zur „Au to ma ti sier ten Ex ter nen De fi bril la-

ti on“. Z Kar di ol 94: 287–295

35. Va len zue la TD, Roe DJ, Ni chol Get al. (2000) Out co-

mes of ra pid de fi bril la ti on by se cu ri ty of fi cers af ter 

car diac ar rest in ca si nos. N Engl J Med 343: 1206–

1209

36. Was sert heil J, Kea ne G, Fis her N et al. (2000) Car-

diac ar rest out co mes at the Mel bour ne cricket 

ground and shri ne of re mem bran ce using a tie red 

re spon se stra t egy – a fo re run ner to pu blic ac cess 

de fi bril la ti on. Re sus ci ta ti on 44: 92–104

37. Zi pes DP (2001) Sa ving time sa ves li ves. Cir cu la ti on 

104: 2506–2508

38. Zi pes DP, Wel lens JHH (1998) Sud den car diac 

death. Cir cu la ti on 98: 2334–2351

S302 | Trauma und Berufskrankheit · Supplement 3 · 2006

ATLS und Laienreanimation


