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Schock fürs Leben

WAS TUNBEI VERDACHTAUF
HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND?

PRÜFEN: Ist die Person noch an-
sprechbar? Atmet sie noch normal,
oder liegt nur noch eine Schnapp-
atmung vor?
RUFEN: Die Rettungszentrale unter
der Nummer 144 oder unter der
europaweit gültigen Notrufnummer
112. Weitere Personen zur Hilfe auf-
fordern, um sich bei der Herzdruck-
massage abwechseln zu können
oder damit sie einen automatisierten
externen Defibrillator (AED) holen.
DRÜCKEN: Für die Herzdruckmas-
sagemit beiden Händen übereinan-
der undmit ausgestreckten Armen
senkrecht und kräftig (5 Zentimeter
tief) auf dieMitte des Brustkorbs
drücken, gut 100Mal proMinute –
ungefähr zum Beat von «Stayin’
Alive» von den BeeGees. Ungeübte
dürfen bei Erwachsenen aufMund-
zu-Mund-Beatmung verzichten.
SCHOCKEN: Schalten Sie den AED
ein, und befolgen Sie die Anweisun-
gen. Unterbrechen Sie keinesfalls
unnötig die Herzdruckmassage.
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noch verändert? Sind wir wirklich eine kinder-
freundliche Gesellschaft? Und wie stark hat
zum Beispiel der Leistungsdruck zugenommen?
Ich denke nicht, dass alles besser wäre, gäbe es
keine Smartphones.

Fürmanche Jugendliche vielleicht schon.
Woran können Elternmerken, dass ihr Kind
ein problematisches Nutzungsverhalten hat?
Natürlich gibt es dafür Anzeichen. Dazu

gehört: Die Interessen des Kindes werden
immer stärker eingeschränkt, es vernachlässigt
Dinge, die es vorher gern gemacht hat. Es trifft
sich vielleicht weniger mit Freunden oder geht
weniger nach draussen zum Spielen. Es beginnt
womöglich auch, die Nutzungszeit zu verheim-
lichen. Eventuell schläft es zu wenig, und die
Schulleistungen verschlechtern sich. Wenn
manmit seinem Kind im Austausch ist und
Anteil nimmt an der Art undWeise, wie es
Medien nutzt, dannmerkt manmeist früh, ob
irgendetwas in eine ungünstige Richtung läuft.

Bei den Regeln für die Smartphone-Nutzung
wünschen sich viele Eltern konkrete Tipps. Sind
feste Zeitfenster, in denen das Gerät genutzt
werden darf, noch zeitgemäss?
Wichtiger ist die Frage, welche Inhalte

genutzt werden und aus welchenMotiven
heraus. Ich kann Youtube-Videos anschauen
undMusik hören, weil ich Dinge vor mir her-
schiebe, die mir unangenehm sind – oder ich
tue das zum Lernen, zur Entspannung oder zur
Anregungmeiner Phantasie. Dann hat dieselbe
Zeit eine ganz andere Bedeutung. Undman
sollte vor allem darauf achten, dass die Balance
stimmt. Geht das Kind genügend nach draus-
sen? Trifft es sich mit Freunden? Das ist wichti-
ger, als einfach ein Zeitbudget festzulegen.

Haben Sie dennoch konkrete Tipps für einen
sinnvollen Umgangmit dem Smartphone, an
die sich Eltern undKinder halten können?
Bei den ganz Kleinen ist klar, dass sie Bild-

schirmmedien nicht allein nutzen sollten, son-
dern in Begleitung von Erwachsenen. Wir drü-
cken einem Kleinkind ja auch nicht einfach ein
Bilderbuch in die Hand und überlassen es dann
sich selbst. Im Jugendalter sollte das Kind aber
seine Privatsphäre haben und sich mit Freun-

den austauschen, ohne dass die Eltern alle
Chats kontrollieren. Es gilt also, sich an das
Alter und den Entwicklungsstand des Kinds
anzupassen und schrittweise mehr Selbstver-
antwortung zu ermöglichen.

Würden Sie Eltern empfehlen, dieMedien-
nutzung der Kinder per App zu tracken, also zu
überwachen, umnachzuvollziehen, wann und
wie sie dasHandy nutzen?
Ich würde nicht die Geräte tracken, sondern

ich würde im Gespräch gemeinsam die Bild-
schirmzeit anschauen, die auf dem Smartphone
angezeigt wird. Das muss man vorher mit dem
Kind vereinbaren – und im Gegenzug sollte
man auch die eigene Bildschirmzeit mitteilen.
Über ein Gespräch hinaus können technische
Hilfsmittel helfen, gewisse Eindrücke objektiv
festzustellen. Tracking halte ich aber generell
nicht für sinnvoll.

Warumnicht?
Eltern sollten ihren Kindern Freiheiten und

Privatsphäre zugestehen, ihnen Verantwortung
übertragen, ihnen etwas zutrauen und sie nicht
ständig überwachen. Das gilt auch fürs GPS-
Tracking, mit demman schauen kann, wo sich
das Kind aufhält. Die Kinder und Jugendlichen
in unseren Befragungen sagen, dass ihnen die
Überwachung unangenehm ist. Das kann ich
nachvollziehen. Das Smartphone sollte kein
Instrument der Halbgefangenschaft sein.

Mit denDefibrillatoren, die an öffentlichenOrten hängen, können LaienMenschenmit
Herzstillstand ins Leben zurückholen. Doch der Nutzen dieser Geräte wird überschätzt.

Viel wichtiger ist etwas anderes.VonGeorgRüschemeyer

Es ist eine kalte Januarnacht in Bern.
Stefan kommt vom Sport nach Hause
und will gerade die Tür aufschliessen,
als er ohne Vorwarnung zusammen-
bricht. Im Fallen kracht der 38-jährige

Familienvatermit demKopf gegendie Tür – zum
Glück. Seine Frau Karin hört den Schlag und
kommt gelaufen. Sie findet ihrenMann leblos am
Boden, das Gesicht im Schnee. Auch die Nach-
barn kommen angerannt. Stefan ist nicht an-
sprechbar, sein Gesicht ist aschfahl, er schnappt
unregelmässig nach Luft. Allen Anwesenden ist
bewusst: Die Lage ist ernst, todernst.
Was Stefan in dieser Nacht widerfährt – und

mehr als 7000 Schweizern pro Jahr –, nenntman
einen plötzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand. Das
Muster der elektrischen Erregung des Herzens
gerät komplett aus dem Rhythmus, das Pump-
organ bleibt von einemauf dennächstenMoment
stehen. Weil das Gehirn nicht mehr mit sauer-
stoffreichem Blut versorgt wird, verliert der Be-
troffene – meist sind es Männer im fortgeschrit-
tenen Alter – innert Sekunden das Bewusstsein
und bricht zusammen. So wie Stefan vor seiner
Haustür. Umgangssprachlich redet man auch
vomplötzlichenHerztod oder Sekundentod. Der
Name ist aber unpassend, denndiesemTod kann
man durchaus von der Schippe springen.

So gewinnt man Zeit
Es gibt dafür zwei Voraussetzungen: Erstensmüs-
senHelfer so schnell wiemöglichmit einerHerz-
druckmassage beginnen. Sie ist entscheidend,
wenn es darum geht, den seidenen Faden nicht
reissen zu lassen, an dem das Leben eines Herz-
stillstandopfers hängt. Durch das Drücken des
Brustkorbs wird das stillstehende Herz zusam-
mengepresst undpumpt dankderVentilfunktion
der Herzklappen ganz ohne Eigenleistung Blut
durch den Körper. Rund ein Drittel des Blutflus-
ses, der normalerweise ins Gehirn gelangt, lässt
sich so wiederherstellen – auf Dauer zu wenig
zum Überleben, aber genug, um den Exitus hin-
auszuzögern, bis professionelle Hilfe kommt.
Die Herzdruckmassage allein bringt das Herz

nicht wieder zum Schlagen. Deshalb muss es im
entscheidenden zweiten Schritt mithilfe eines
kurzen Stromstosses aus einem sogenanntenDe-
fibrillator wieder zum Schlagen gebracht wer-
den – ebenfalls schnellstmöglich.
Klar ist: Um eine Überlebenschance zu haben,

braucht einOpfer beides,Herzdruckmassage und
Defibrillation. Uneins sind sich Fachleute jedoch
über den Stellenwert von sogenannten automa-

tisierten externen Defibrillatoren, kurz AED, mit
denen theoretisch auch zufällige Zeugen eines
Herzstillstands schnell helfen können. Sie wer-
den seit einem Vierteljahrhundert an immer
mehr Orten im öffentlichen Raum aufgehängt –
doch in der Praxis kommen sie erstaunlich selten
zum Einsatz.
Doch von vorn: In der Schweiz erlebt nur jedes

zehnte Opfer eines plötzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands die Entlassung aus dem Spital. Ganz
schlechte Chancen hat schon einmal jenes Drit-
tel der Betroffenen, das ohne Zeugen kollabiert,
etwa allein zuHause. Auch einHerzstillstand im
Schlaf endet meist nicht gut – «sanft entschla-
fen», heisst es dann in der Traueranzeige.
Eine Strategie, die Zeit bis zurDefibrillation zu

verkürzen, sind automatische Defibrillatoren.
Mit einemAEDkann auch ein absoluter Laie eine
Defibrillation durchführen. DasGerät sprichtmit
dem Anwender und gibt alle nötigen Anweisun-
gen. Nachdem man die beiden Elektroden am
Brustkorb des Opfers befestigt hat, analysiert es
die elektrischen Signale des Herzens. Findet es
einen schockbaren Rhythmus, so instruiert es
den Helfer dabei, den Stromstoss auszulösen.

Seit einem Vierteljahrhundert werden AED in
grosser Zahl an öffentlichen Orten platziert, von
der geschäftigen Fussgängerzone bis zumKirch-
platz des kleinstenDorfes. Auch viele Firmenund
selbst privateHaushalte entscheiden sich für eine
Anschaffung. Auf der 2020privat initiiertenWeb-
site www.defikarte.ch sind knapp 14 000 Geräte
mit ihrem genauen Standort verzeichnet. Tat-
sächlich dürften aber rund dreimal so viele über
das Land verteilt sein, wie der «Defikarte»-Grün-
der Christian Nüssli schätzt.
Doch so plausibel die Idee eines «Defis» an

jeder Hausecke klingt: Nach mehr als zwei Jahr-
zehnten internationaler Erfahrungen fällt die
Bilanz durchwachsen aus. In einem der ersten
deutschen Pilotprojekte wurden 2001 in einem
grossen Freizeitbad acht AED installiert. Fünf-
zehn Jahre und rund 12 Millionen Besucher spä-
ter hatte es dort keinen einzigen Fall eines defi-
brillierbaren Herzstillstands gegeben.
Die Geräte müssen eben dort aufgehängt wer-

den, wo die Wahrscheinlichkeit eines Einsatzes
hoch ist. Am Flughafen Frankfurt mit jährlich
mehr als 50Millionen Fluggästen beispielsweise.
Die dort installierten AED kamen von 2003 bis
2015 bei immerhin 25 Patienten zum Einsatz, 16
von ihnen retteten sie das Leben.

Die Bilanz ist ernüchternd
«Erfahrungen aus aller Welt zeigen: Im wahren
Leben kommen AED viel seltener zum Einsatz,
als man sich bei der Einführung der Geräte er-
hofft hatte», sagt Burkart. So griffen 2023 laut
dem Schweizerischen Reanimationsregister
Swissreca zufällig Anwesende nur in einem von
zehn Fällen eines bezeugten Kreislaufstillstands
zu einem AED. Das ist ernüchternd. Brauchen
wir, wie oft gefordert, also noch viel mehr AED,
bis wirklich an jeder Hausecke einer hängt?
«Ein konzeptloses Aufhängen von AED nach

demMotto ‹Mehrhilftmehr› bringtwenig–esgibt
höchstens ein Gefühl falscher Sicherheit», meint
der Wiederbelebungsexperte Burkart. Viel wich-
tiger sei ihreEinbindung in ein funktionierendes
Gesamtsystem der Lebensrettung. Wie ein sol-
ches System aussehen kann, wenn alles passt –
dafür ist StefansGeschichtedasperfekteBeispiel.
SchutzundRettungBernhat aufBasisderwahren
Begebenheit einebeeindruckendeMini-Dokuge-
dreht, dieman sich auf Youtube ansehen kann.
Die Hauptfiguren: die Ehefrau Karin, die die

Nerven behält und zuallererst die Sanitätsnotruf-
nummer 144 anruft. Der Einsatzdisponent Dave,
der sofort ein Notarztteam auf den Weg schickt.
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Automatischer
Defibrillator in

einem Parkhaus:
Seit 25 Jahren gibt

es solche Geräte.
Zum Einsatz kommen

sie relativ selten.

«Eltern sollten ihren
Kindern Freiheiten
und Privatsphäre
zugestehen und
sie nicht ständig
überwachen.»
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UndderNachbar, der – telefonisch angeleitet von
Dave – sofortmit derHerzdruckmassage beginnt.

Damit überbrückt er dieMinuten bis zumEin-
treffen einer weiteren Hauptperson, Nicolas. Er
ist ein sogenannter First Responder, also ein in
erster Hilfe geschulter Freiwilliger. Er wird von
der Einsatzzentrale über eine App auf seinem
Telefon alarmiert. Die App kennt die Standort-
daten aller registrierten First Responder und
kann so denjenigen auswählen, der dem Ort des
Geschehens amnächsten ist. So ist Nicolasmeh-
rereMinuten vor der Ambulanz vorOrt. Undnun
kommt auch ein AED zum Einsatz. Nicolas hat
ein eigenes Gerät dabei. Alternativ könnte die
App ihn aber auch zum nächsten öffentlich zu-
gänglichenAED lotsen.Mit seinemGerät schockt
er Stefan zurück ins Leben und sorgt so für das
Happy End der Geschichte.

Das Beispiel zeigt: Imbesten Fall ergänzen sich
Herzdruckmassage und frühe Defibrillation.
Doch was ist wichtiger, wenn man allein vor
einemOpfer des Sekundentods steht? Und sollte
man, wenn es um die Verteilung begrenzter Res-
sourcen geht, eher auf noch mehr AED oder auf
die Befähigung der Bevölkerung zur Herz-Kreis-
lauf-Wiederbelebung setzen?

Zögern aus Unsicherheit
BerndBöttiger, Vorsitzender desDeutschenRats
für Wiederbelebung (GRC), hat da eine recht
deutliche Meinung. «Der Einsatz eines AED ist
die Kür in der Wiederbelebung. Diese sollte man
nur versuchen, wenn die Pflicht der Herzdruck-
massage sichergestellt ist», so der langjährige
Professor für Anästhesiologie am Universitäts-
klinikum Köln. Praktisch heisst das: Erst wenn
sich drei Personen mit der anstrengenden Herz-
druckmassage abwechseln können, sollte sich
eine vierte auf die Suche nach einem AED ma-
chen. Böttiger kritisiert die seinerMeinung nach
oft einseitige Fixierung auf AEDals kostspieligen
«technological fix». Diese Fixierung könne in der
öffentlichenWahrnehmung von der «ersten Bür-

gerpflicht zurHerzdruckmassage» ablenken. Tat-
sächlich beginnen Zeugen in der Schweiz und
Deutschland nur in der Hälfte aller Fälle innert
drei Minutenmit der Herzdruckmassage.

Der Grund für die Zögerlichkeit vieler Helfer
ist Unsicherheit:Wie erkenne ich einenHerzstill-
stand? Wie funktioniert die Herzdruckmassage?
Wer in seinem Leben nur einmal für den Führer-
schein einenErste-Hilfe-Kurs gemacht hat, fühlt
sich mit diesen Fragen schnell überfordert.

«Dabei kann wirklich jedes Kind in fünf Minu-
ten lernen, wieman ein Leben rettet», sagt Bernd
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First Responder: nochnicht überall imEinsatz
Anteil ausserklinischer Herzstillstände,bei denen organisierte Ersthelfer vor Ort waren

Böttiger.Genaudafür setzt er sichmitder Initiati-
ve «Kids Save Lives» ein, die Kurse in Wiederbe-
lebung für Schüler ab der siebtenKlasse anbietet.
Leben zu retten, müsse von früh an selbstver-
ständlich sein, betont Böttiger. Für ihn ist offen-
sichtlich: Begrenzte Ressourcen seien gegenwär-
tig noch besser in der Erste-Hilfe-Kompetenz der
Bevölkerung investiert als in einer Erhöhung der
AED-Dichte. ZudemmacheeinWiederbelebungs-
kurs auch mit dem Gebrauch des automatischen
Defibrillators vertraut, den sich viele Laien sonst
nicht zutrauen.

Man dürfe AED und Herzdruckmassage nicht
gegeneinander ausspielen, meint dagegen Beat
Baumgartner. Der Leiter des Rettungsdienstes
des Spitals Thun und Präsident des Vereins First
Responder Bern ist überzeugt, dass das Aufhän-
gen von AED auch das Bewusstsein für die ande-
ren Komponenten derWiederbelebung schärfen
kann. «Firmen zum Beispiel, die sich einen AED
anschaffen, bilden ihre Mitarbeiter auch oft in
derHerzdruckmassage aus – und andersherum.»

Besonders wichtig findet Baumgartner den
Aufbau von First-Responder-Netzwerken, die es
noch längst nicht in allenKantonen gebe. AmEn-
de komme es darauf an, alle Glieder der Ret-
tungskette zu stärken, um mehr Menschen mit
Herz-Kreislauf-Stillstand zu retten.Wie das funk-
tionieren kann, zeigt der Kanton Tessin, woman
seit vielen Jahren auf eineKombination vonAuf-
klärungskampagnen, dem Ausbau von First-
Responder-Netzwerken und öffentlichen AED
setzt. Einer Studie der Stiftung Ticino Cuore ge-
mäss verdoppelte sich dadurch zwischen 2005
und 2014 derAnteil zufälliger Zeugen einesHerz-
Kreislauf-Stillstands, die sofort mit einer Herz-
druckmassage begannen. First Responder kamen
2014 in mehr als der Hälfte, AED in 20 Prozent
aller Fälle zum Einsatz – beides also fast doppelt
so häufig wie im Landesdurchschnitt. Seither
sind dieseKennzahlenweiter deutlich gestiegen.

Das spiegelt sich in den Überlebenschancen
der Opfer. Die Tessiner Studie betrachtet soge-
nannteUtstein-Patienten, eineKategoriemit be-
sonders günstigenVoraussetzungen. Sie umfasst
Betroffene, bei deren Zusammenbruch Zeugen
zugegen sind,welchemit derWiederbelebung be-
ginnen. Zudem ist das Herz dieser Utstein-Pa-
tienten in einemdefibrillierbaren Zustand. Erleb-
ten im Tessin im Jahr 2005 nur 15 Prozent dieser
Patienten die Entlassung aus dem Spital, so lag
dieser Anteil zehn Jahre später bei 55 Prozent –
ein Wert, der nach Einschätzung von Experten
nur schwer zu toppen sein dürfte. In der Gesamt-
schweiz liegt diese Rate fürUtstein-Patienten bis
heute bei gerade einmal 30 Prozent – es gibt also
noch viel Luft nach oben.

Wind und Zink, wie das zusammenpasst?
Perfekt, würden wir sagen.

Die Zukunft braucht Rohstoffe.

Wind wirbelt nicht nur Frisuren und Blätter umher, sondern treibt auch
Windräder an, welche dadurch Strom produzieren. Damit sie dies
lange können, werden sie unter anderem mit Zink vor Korrosion geschützt.
Erfahren Sie mehr über Rohstoffe im Alltag auf glencore.ch
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