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Vorwort

Die Maßnahmen der Reanimation sind und bleiben wichtiger Bestand-
teil der Ausbildung der Rettungsdienstmitarbeiter und des Klinikperso-
nals.
Die Basis- und die erweiterten Maßnahmen der Wiederbelebung stellen
insbesondere für Rettungsassistenten, Notfallsanitäter und Pflegekräfte
der »Notfallstationen« wie z. B. Intensivstation, Intermediate Care Sta-
tion, Chest Pain Unit und Notfallaufnahmen, einen Kernpunkt der ent-
sprechenden Fachweiterbildungen dar.
Nur durch das theoretische Fachwissen und durch die praktische Erfah-
rung aller im Notfall Beteiligten, kann das Leben des Patienten beim
kardialen Notfall gerettet werden. Denn obwohl, rein formal, der anwe-
sende Arzt die Verantwortung und Leitung der Reanimationsmaßnah-
men hat, ist es immer von Vorteil, wenn auch die beteiligten Rettungs-
und Pflegekräfte entsprechendes Fachwissen in die Situation einbringen
können. Denn auch der Arzt ist nur ein Mensch mit Schwächen, so dass
auch ihm ein Fehler oder gar ein kompletter »Black out« zugestanden
werden muss. Fatal, wenn in einer solchen Situation keiner aus dem an-
wesenden Reanimationsteam unterstützend eingreifen kann. Oder, um
das Ganze noch deutlicher zu formulieren: Was wenn der (Not-)Arzt
während seiner Schicht einen Kreislaufstillstand… ?
Dennoch sei hier ganz klar gesagt: Es liegt nicht in der Hand des Men-
schen, ob die Reanimation erfolgreich endet oder nicht. Dies soll im
Umkehrschluss natürlich nicht heißen, dass wir uns nicht bemühen und
alles menschenmöglich versuchen sollten, um den Patienten zu retten.
Nach wie vor haben wir eine gesetzlich vorgeschriebene Garantenstel-
lung, die uns dazu verpflichtet nach bestem Wissen und Gewissen zu
handeln und unser Wissen stets auf dem neuesten Stand der Medizin zu
halten.
Bei dem vorliegendem Buch handelt es sich um die vollständig überar-
beitete und erweiterte Neuauflage des Pflegekompakt-Titels »Kardio-
pulmonale Reanimation«. Themen wie z. B. der Einsatz von AED’s,
Ausbildung, Postreanimations-Therapie und ethische Aspekte der Re-
animation sind neu dazugekommen, während beispielsweise bewährte
Themen modifiziert und deutlich erweitert wurden. Hier zählt insbeson-
dere die Reanimation von Neugeborenen und Kindern dazu.

Bei der Entstehung dieses Buches haben mich manche Personen maß-
geblich unterstützt.
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Dafür möchte ich mich an dieser Stelle nochmals herzlich bei
Dr. med. Frank Eickmeier,

Claudia Eickmeier,
Ramona Herrmann und

Jessica Roughton
bedanken.

Weiterhin möchte ich mich für die hervorragende Zusammenarbeit mit
Herrn Dr. Ruprecht Poensgen und Frau Alexandra Schierock vom
Kohlhammer Verlag bedanken.

Das Buch ist meiner kleinen Familie gewidmet. Vielen Dank für euer
Verständnis und eure Geduld in stressigen Tagen und Wochen. J

Simone, Joshua, Aaron und Elias

Pforzheim im Juni 2017 Jürgen Köhler
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1 Geschichte

Der Wunsch, seinen in Not geratenen Mitmenschen vor dem drohenden
Tod zu bewahren, ist sicher einer der Urtriebe des Menschen.
Seit jeher wird versucht zu helfen bzw. den Tod abzuwenden.

Die dazu eingesetzten Mittel und Methoden wurden dabei wohl häu-
figer vom Instinkt als von Vernunft geleitet, so dass diese wohl eher nur
selten mit Erfolg gekrönt waren. Und dennoch hatten die Maßnahmen
von damals mit denen der heutigen, »modernen« Medizin eines gemein-
sam: Sie wurden stets nach bestem Wissen und Gewissen durchgeführt.
Und so, wie wir heute über die eine oder andere Maßnahme von damals
schmunzeln, werden vermutlich auch unsere Nachkommen über unsere
Ideen und Wiederbelebungsbemühungen schmunzeln.

Wann genau der Mensch sich erstmals gegen den Tod eines Mitmen-
schen gestellt hat, ist heutzutage nicht eindeutig nachvollziehbar.
Der vermutlich erste bildlich festgehaltene Nachweis befindet sich im
Ramesseum in West-Theben. Dort ist auf einem Relief zu sehen, wie die
Hetiter vergeblich versuchen, ihren ertrunkenen König mit der »Inver-
sionsmethode« zu reanimieren. Bei der »Inversionsmethode« wird der
Betroffene an den Füßen aufgehängt, um so das aspirierte Wasser aus
seinem Körper zu bekommen.

Die möglicherweise erste erfolgreiche Reanimation ist im Alten Testa-
ment der Bibel im 2. Buch der Könige Kapitel 4 Vers 32–35 beschrie-
ben. Hier legte der Prophet Elisha sein Angesicht und seine Hände auf
das eines toten Kindes. Danach ging er einmal im Zimmer umher und
legte erneut seine Hände und sein Gesicht auf das des Kindes. Schließ-
lich öffnete das Kind seine Augen, nieste sieben Mal und war wieder le-
bendig.
Gleich mehrfach berichtet auch das Neue Testament der Bibel über die
Auferweckung Toter. So werden beispielsweise die Tochter des Jairus
(vergl. Lukas 8:51-56) oder der Jüngling von Nain auferweckt (Lukas
7:12-17). Auch ein Junge, den man tot aufgefunden hatte, nachdem er
aus dem dritten Stock eines Hauses fiel, wurde wieder auferweckt.
Könnten Kritiker hier noch behaupten, dass diese Personen nur be-
wusstlos oder scheintot waren, so lässt doch die Auferweckung des La-
zarus (vergl. Johannes 11:32–45) alle Kritiker und Zweifler verstum-
men. »…Herr der Geruch wird unerträglich sein. Er ist doch schon vier
Tage tot….«
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