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alpine erste hilfe (2)

Sauerstoff ist Leben von Peter Paal, Werner Beikircher und Hermann Brugger

Im zweiten Teil unserer "Alpinen ersten Hilfe" werden die Bedeutung des Sauerstoffs fiir den Kérper sowie die Griinde und Auswir-

kungen von Stérungen der drei Vitalfunktionen, ndmlich des Bewusstseins, der Atmung und des Kreislaufsystems behandelt. Dabei

handelt es sich um die elementaren Grundlagen fiir jede Intervention bei einem akut lebensbedrohlichen Notfall.

Sauerstoff ist Leben

Sauerstoff ist flir den Menschen eine unentbehrliche Lebens-
grundlage, da Sauerstoff zur Herstellung von Adenosintriphos-
phat (ATP), dem Treibstoff der Kérperzelle, gebraucht wird. In
keiner Kérperzelle kdnnen ohne Sauerstoff und ATP langfristig
Stoffwechselprozesse stattfinden. Nur mit Sauerstoff und ATP
kann eine Zelle leben und ihre Funktion im Kdrper wahrnehmen
wie zB die Pumpfunktion der Herzmuskelzelle oder das Weiter-
leiten eines Signals durch die Nervenzelle.

Bei korperlicher Belastung konnen ohne Sauerstoff manche
Stoffwechselprodukte, zB Zucker im Zuckerstoffwechsel, nicht
abgebaut werden, Milchsdure fallt an, wodurch der Kérper sauer
wird, was zu einer Einschrankung der Leistungsfahigkeit fiihrt.
Steht dem Kérper liber einen ldngeren Zeitraum zu wenig
Sauerstoff zur Verfligung, ist ein Leben nur mehr eingeschrankt
bis liberhaupt nicht mehr méglich.

Sauerstoffverbrauch und Kérpertemperatur

Der Sauerstoffverbrauch des Kérpers hangt wesentlich von der
Korpertemperatur ab. Je warmer der Kdrper ist, desto schneller
laufen Stoffwechselprozesse ab. Bei einem Anstieg der Korper-
temperatur braucht die Korperzelle ca. 7 % mehr Sauerstoff pro
Grad Celsius, d.h. bei 40° C Fieber verbraucht der Korper ca.

20 % mehr Sauerstoff. Man merkt diesen erhohten Verbrauch
an einer beschleunigten Atmung. Umgekehrt fiihrt ein Absinken
der Kdrpertemperatur zu einer Reduktion des Sauerstoffver-
brauchs, da die Stoffwechselprozesse langsamer ablaufen und
ab sehr tiefen Werten, etwa bei 20° C Kdrperinnentemperatur
(Korperkerntemperatur), fast zum Erliegen kommen (ca. 10 %

des Verbrauchs gegentiber Normaltemperatur). In der Medizin
wird dieses Phdnomen zB in komplizierten Operationen genutzt,
bei denen am stillstehenden Herz operiert wird. Durch ein
kiinstliches Abkiihlen des Patienten kdnnen Operationen durch-
gefiihrt werden, die bei normaler Kdrpertemperatur mit Sicher-
heit zum Tod des Patienten flihren wiirden. In der Notfallmedi-
zin wurden zahlreiche faszinierende Fille dokumentiert, in
denen stark unterkiihlte Personen (zB bei Lawinenverschiittung
oder Kaltwassereinwirkung) einen langer bestehenden Kreislauf-
stillstand ohne wesentliche Folgeschéden (iberlebt haben (siehe:
Kein Signal von Werner M., bergundsteigen 4/05).

Den "Kalterekord" halt eine Skitourengeherin aus Norwegen, die
1999 nach einem Absturz zwischen Fels und Eis eingeklemmt im
eiskalten Wasser stehend und bei freien Atemwegen abkiihlte.
Bei der Bergung war die Frau im Kreislaufstillstand. Bis zur
erfolgreichen Wiedererwarmung in einer Klinik mit Herz-Lun-
gen-Maschine wurde sie {iber mehrere Stunden kardiopulmonal
wiederbelebt (kardiopulmonale Wieberbelebung = Herz-Lungen-
Wiederbelebung). Ihre Kérperkerntemperatur betrug 13,7° C.
Allgemein gilt, dass bei einer unterkiihlten Person, die bis zum
Eintreten des Herzstillstandes eine Atmung hat, die Chancen auf
eine erfolgreiche Wiederbelebung gut sind, da durch die niedri-
ge Korperkerntemperatur der Sauerstoffverbrauch gering ist.

Sauerstoffverbrauch und Korperaktivitat

Der Sauerstoffverbrauch des Kérpers hdngt auch von der Kor-
peraktivitdt ab. Je mehr der Korper physisch (zB Bewegung) und
psychisch (zB Aufregung) aktiv ist, desto héher ist der Bedarf an
Sauerstoff. Dies hat zur Folge, dass man in Sauerstoffmangelsi-



tuationen - wie zB bei Herzinfarkt oder Lawinenverschiittung -
versuchen sollte, unnétige physische und psychische Aktivitat zu
vermeiden (siehe: letzte chance, bergundsteigen 4/03). Im Sau-
erstoffmangel werden Organe, die besonders viel Sauerstoff ver-
brauchen, wie zB Gehirn und Herz, friiher und schwerer getrof-
fen als Organe, wie zB Haut und Knochen, die relativ wenig
Sauerstoff verbrauchen. Eine Unterbrechung der Sauerstoffzu-
fuhr von nur fiinf Minuten (zB nach Herzstillstand) fiihrt des-
wegen bei Gehirn und Herz zu irreversiblen Schaden, wahrend
Haut und Knochen auch bei mehr als einer Stunde unterbroche-
ner Sauerstoffzufuhr (zB bei Amputation) keinen wesentlichen
Schaden nehmen.

Merke

Sauerstoffmangel fiihrt im Kdrper zu einer eingeschrankten
Energiebereitstellung (weniger ATP) und einer Ansammlung von
sauren Stoffwechselprodukten (mehr Milchs3ure). Die Leistungs-
fahigkeit der Kérperzellen nimmt ab und kommt bei zunehmen-
dem Sauerstoffmangel ganz zum Erliegen, der Kdrper stirbt. Der
Sauerstoffbedarf des Kérpers hangt aber auch wesentlich von
der Kérpertemperatur und -aktivitat ab. Bei einer Unterkiihlung
braucht eine Kdrperzelle circa 7 % weniger Sauerstoff pro Grad
Celsius. Es gilt, dass eine schwer unterkiihlte Person, die im
Kreislaufstillstand, aber mit freien Atemwegen aufgefunden
wird, nicht tot ist, solange sie nicht wiedererwdarmt und tot ist.

Bewusstsein

Stérungen des Bewusstseins, besonders der tief bewusstlose
Mensch, der auf keine Reize mehr reagiert, zdhlen neben stark

blutenden Verletzungen oder Amputationen zu den schwersten
Zustandsbildern, denen wir am Berg begegnen konnen und zwar
nicht nur fiir den medizinischen Laien, sondern auch fiir den
Arzt. Wahrend sich aber bei der Ansicht von blutenden Wunden
rasch reflektorische Hilfeleistungen (verbinden, abbinden) auf-
drdngen, stiirzt uns der so genannte "kleine Tod", der Bewusst-
seinsverlust eines Menschen, zundchst in Ratlosigkeit. Die feh-
lende Kontaktmdglichkeit, die fehlende Antwort sind erschiit-
ternd, 1ahmend und erfordern zur Bewaltigung vorgelernte,
gespeicherte Handlungsweisen.

Stadien der Bewusstseinsstdrung

Der Schweregrad einer Bewusstseinsstérung geht flieBend von
der einfachen Verwirrtheit bis ins tiefe Koma (ber. Letztlich ist
auch der normale Schlaf eine Form von Bewusstlosigkeit, aller-
dings mit der Moglichkeit der Reversibilitat, d.h. bei entspre-
chenden Reizen von auBen kann der "Bewusstlose" geweckt,
also in unsere Realitat zuriickgeholt werden und die Kommuni-
kation ist wieder mdglich.

Gefahrlich sind Bewusstseinsstorungen, bei denen eine Person
durch einfache Reize (ansprechen, zwicken) nicht mehr geweckt
werden kann. Die Person ist in ihrer Bewusstlosigkeit allen
Gefahren hilflos ausgeliefert (Absturz, Auskiihlung, innere Blu-
tungen). Vor allem aber kann eine Bewusstlosigkeit eine zweite
lebenswichtige Funktion, namlich die Atmung, in dramatischer
Weise beeintrdchtigen, wie wir spater noch sehen werden.

Wir unterscheiden bei der Bewusstseinsstérung mehrere
Stadien, die in Tabelle 1 dargestellt sind.

Foto: Kuratorium fiir Alpine Sicherheit
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i Unterkiefer mit Zunge sinkt bei Bewusstlosigkeit nach hinten und verschlieBt den Atemweg.

HA Konkrete MaBnahme zum Offnen der oberen Atemwege.

Unterkiefer
Unterkiefer mit Zunge und!Zunge Mundhehle
verschliesst |
Atemweg ‘ Nasenhdhle

Kehlkopf

/

= e | \ S
/ ! \
Luftréhre Speiserdhre Rachen
zur Lunge zum Magen

Tabelle 1. Stadien der Bewusstseinsstorung

Atemweg wird durch Kopf
Uberstrecken und Unterkiefer
anheben maximal gedffnet

Wach - ansprechbar

Wach zu sein ist bei Tag der normale Bewusstseinszustand.
Eine Person hat die Augen gedffnet und ist orientiert zu Person,
Ort und Zeit.

Schlafrig - erschwert ansprechbar

Schlafrig bzw. schlafend zu sein ist bei Nacht der normale
Bewusstseinszustand. Eine Person hat die Augen geschlossen,
reagiert und 6ffnet die Augen nur auf Ansprache; ist in der
Regel verwirrt.

Soporos (tiefer Schlaf) - nicht ansprechbar

Eine Person hat die Augen geschlossen, reagiert und 6ffnet die
Augen nicht auf Ansprache, sondern nur auf Schmerzreiz; in der
Regel kein oder nur unverstandliches Sprechen;

akute Lebensgefahr!

Komatos (tiefe Bewusstlosigkeit) - keine Schutzreflexe

Eine Person hat die Augen geschlossen, reagiert und 6ffnet die
Augen nicht auf Schmerzreiz; akute Lebensgefahr!




Ursache

Wesentlich

MaBnahmen

Herzstillstand

Bewusstlosigkeit tritt nach 6 - 12 Sekun-
den durch Sauerstoffmangel im Gehirn ein

Sofortige kardiopulmonale Reanimation

Blitzschlag

Bewirkt Herzrhythmusstérung, diese
kann Herzstillstand auslésen

Sofortige kardiopulmonale Reanimation

Schidelhirntrauma (durch Sturz oder
Steinschlag)

Je nach Schweregrad Bewusstlosigkeit von
wenigen Sekunden bis zu lang anhalten-

Vermeiden eines sekundaren Atemstillstan-

dem Koma

des durch Uberstrecken des Kopfes und
stabile Seitenlage hat oberste Prioritat.

Hirnschlag (Hirninfarkt oder Hirnblutung)

Bewusstlosigkeit oft aus guter Gesundheit

heraus, "schlag"-artig, unerwartet. Bei

Hirnblutung heftigste Kopfschmerzen vor

Eintritt der Bewusstlosigkeit

Hypoglykdmie (zu tiefer Blutzuckerspiegel)

Bewusstlosigkeit nicht schlagartig, Beginn

mit Verwirrtheit, Krampfe. Zuckerkrankheit 1

meistens bekannt

Epileptischer Krampfanfall

Bewusstlosigkeit meist selbst limitierend:

Patient erwacht einige Minuten nach n

Krampfende

Vergiftung, Uberdosis (Alkohol, Drogen,
Medikamente), Kohlenmonoxidvergiftung,
Kohlendioxidvergiftung usw.

AuBere Umstinde geben hiufig den
Hinweis, Bewusstseinsstorung u

dosisabhdngig bis zum tiefen Koma

Sauerstoffmangel (zB bei luftdichtem

Hohenzelt, Hohenhirnodem) den Hinweis

AuBere Umstinde geben hiufig

Tabelle 2. Haufigste Ursachen einer Bewusstlosigkeit am Berg

Entscheidend ist eine rasche Untersuchung des Zustandsbildes
mit den oben beschriebenen Ansprech- und Weckversuchen
(ansprechen, Schmerzreiz setzen), um eine gegebenenfalls
schwere Bewusstseinsstérung (sopordser oder komatdser
Bewusstseinszustand) durch zielgerichtete LagerungsmaBnah-
men zu behandeln.

Ursachen einer Bewusstlosigkeit

Bewusstlosigkeit bedeutet Ausfall gewisser Hirnfunktionen. Es
gibt dafiir sehr viele magliche Ursachen (siehe Tabelle 2). Nur
eine davon, und zwar die gefdhrlichste, konnen wir selber
ursachlich behandeln, namlich den Herzkreislaufstillstand. Alle
anderen konnen nur vom Notarzt oder in der Klinik behandelt
werden. Allerdings ist es fast immer mdglich, schwere Folge-
schaden durch die Bewusstlosigkeit zu verhindern. Bei einer Per-
son, die zwar bewusstlos ist, aber noch keinen Kreislaufstillstand
hat, kann durch eine gezielte LagerungsmaBnahme ein folgen-
schwerer Atemstillstand verhindert werden.

Folgen einer Bewusstlosigkeit

Auf anatomischer Ebene l3sst sich ein "Sitz des Bewusstseins"
im Gehirn nicht lokalisieren. Dem Bewusstseinsverlust liegt ein
Funktionsausfall gewisser Strukturen im Hirnstamm bzw. einiger
Verbindungsbahnen zwischen Hirnrinde und Hirnstamm zugrun-
de. Die wesentlichen Stérungen sind Muskelerschlaffung und
fehlende Schutzreflexe.

B Muskelerschlaffung

Im Hirnstamm sind beim Menschen die fiir die Haltemotorik
wichtigen Steuerzentren angesiedelt. Der normale Muskeltonus
unserer Muskulatur ist ein Reflextonus, d.h. der aufrechte Gang
und viele Haltefunktionen funktionieren nur durch permanente
Anspannung bestimmter Muskelgruppen. Fallen nun pldtzlich
durch einen Bewusstseinsverlust die Steuerzentren dieser
Muskeln im Hirnstamm aus, erfolgt eine schlagartige Erschlaf-
fung der gesamten Kdrpermuskulatur, der Mensch stiirzt zu
Boden. Doch nicht nur die Stiitzmuskulatur fiir die aufrechte
Haltung fallt aus, auch kleinere Muskelgruppen wie der Halte-
apparat der Kiefermuskulatur erschlaffen, der Unterkiefer sinkt
bei Riickenlage des Bewusstlosen nach hinten und verlegt die
oberen Atemwege (obere Atemwege = Raum von Mund/Nase bis
zum Kehlkopf; untere Atemwege = Raum von Kehlkopf tiber
Luftréhre bis in die Bronchien; Abb. 1 und 2). Dieses Phinomen
kann schwerste Folgen fiir das Uberleben des Bewusstlosen
haben: die Bewusstlosigkeit und der sekundére, durch Erschlaf-
fung bedingte Atemstillstand sind wie todliche Zwillinge.

M Fehlende Schutzreflexe

In tiefer Bewusstlosigkeit versagt die Steuerung des Kehldeckel-
verschlusses beim Erbrechen, zudem fehlt ein rettender Husten-
reflex zum AusstoBen von Erbrochenem oder Blut aus den
Atemwegen. Erbrechen ist bei Bewusstlosigkeit eine haufige
Begleiterscheinung, die stille Aspiration (Eindringen von Fremd-
material in die Luftwege) ein hiufiges Ereignis. LagerungsmaB-
nahmen konnen dies verhindern.

& bergundsteigen 3/06
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Ursache Wesentlich Laienhilfe
Herzstillstand Atemstillstand nach wenigen Sekunden Sofortige kardiopulmonale Reanimation
durch Ldhmung des Atemzentrums wegen
Sauerstoffmangel
Ersticken durch Zuriickfallen von Unter- Atemstillstand nicht bedingt durch Storung Uberstrecken des Kopfes und stabile
kiefer und Zunge beim Bewusstlosen in des Atemzentrums, sondern durch mecha- Seitenlage
Riickenlage nische Verlegung der oberen Atemwege
Blitzschlag Ldhmung des Atemzentrums durch direkte Sofortige kardiopulmonale Reanimation
Blitzeinwirkung
Ersticken durch Fremdkorper in den Meistens durch Speisebrocken Uberdruckmanéver auf Oberbauch und
Atemwegen (so genannte Bolusaspiration) (zB Speckstiick) Brustkorb (sogen. Heimlich-Mandver)
Vergiftung, Uberdosis (Alkohol, Drogen, Substanzen wirken direkt Idhmend auf Sofortige kardiopulmonale Reanimation
Medikamente) Atemzentrum, fiihren in steigender

Dosierung zum Atemstillstand

Tabelle 3. Haufigste Ursachen einer Atemstdrung am Berg



El Durch Unterlegen einer Kopfstiitze wird bei einem Bewusst-
losen der Atemweg vollstdndig verschlossen.

E Das Kreislaufsystem mit dem Herz als Motor und der Lunge
als Ort der Sauerstoffanreicherung des Blutes.

Unterkiefer mit Zunge
verschliesst Atemweg
vollstandig

Atmung

Dass wir ein Leben lang unbewusst ein- und ausatmen, bewirkt
ein automatischer Taktgeber im Hirnstamm (Atemzentrum).
Neben einem funktionierenden Kreislauf ist eine intakte Atmung
die wichtigste Vitalfunktion, ohne die ein Uberleben nicht még-
lich ist. Als intakte Atmung gilt ein ausreichender Luftaustausch
in den Lungen bei freien Atemwegen (Mund, Nase, Rachen,
Kehlkopf, Luftrohre und Bronchien; Abb. 2), angetrieben durch
eine funktionierende Brustkorb- und Zwerchfellmuskulatur
sowie ein "normales" Atemmuster. "Schnappatmung” - einzelne,
nach Luft ringende flache Einatmungsversuche, "wie ein Fisch
auf dem Trockenen" - oder deutlich zu weit auseinander liegen-
de Atemziige sind Zeichen einer schweren Stérung und diirfen
nicht mit intakter Atmung verwechselt werden (siehe Tabelle 3).

Atemstillstand

Die haufigste Ursache des Atemstillstandes ist ein vorangegan-
gener Herzstillstand. Die tragischste Ursache hingegen ist ein
todlicher Atemstillstand bei einem bewusstlosen Patienten in
Riickenlage durch die Verlegung der Atemwege! Der Tod ist
durch eine einzige LagerungsmaBnahme (siehe Abb. 2) vermeid-
bar. Beim bewusstlosen Menschen, der auf dem Riicken liegt
oder vom Ersthelfer in diese Position gebracht wurde, driickt der
erschlaffte Unterkiefer mit den anhéngenden Organen (Zunge,
Halsweichteile) nach unten den direkt darunter liegenden
Rachen ab (Schnarchen zeigt dieses Phdnomen im Ansatz). Es
kommt also trotz funktionierendem Atemzentrum im Hirnstamm
- dieses sendet verzweifelt Arbeitsbefehle an die Brustkorbmu-
skulatur - zu einer Verlegung der oberen Luftwege (Abb. 1).

Der tief Bewusstlose méchte einatmen, kann aber nicht. Dieser
mechanische Atemstillstand ist ein tragischer Mechanismus, der
durch das Uberstrecken des Kopfes und somit Freimachen der
oberen Atemwege behandelt werden kann. Auch bei Verdacht
einer Halswirbelsdulenverletzung wird der Kopf liberstreckt und
kein Esmarchhandgriff mehr empfohlen, da der Esmarchhand-
griff nur schwer erlernbar ist, und trotzdem eine Bewegung der
Halswirbelsdule bewirkt. Die korrekten MaBBnahmen werden in
Abb. 2 dargestellt.

Die mechanische Verlegung der Atemwege wird verschlimmert
und kann definitiv todlich sein, wenn dem Bewusstlosen in die-
ser Phase - gar noch in guter Absicht - eine Unterlage unter
den Hinterkopf geschoben wird! Damit werden die oberen
Atemwege im Bereich des Rachens endgiiltig abgeknickt (Abb. 3).

Das Kreislaufsystem

Das Kreislaufsystem besteht aus Herz und BlutgeféaBen. Das Herz
treibt als Pumpe das Blut an, das in die GefaBe flieBt. Das Kreis-
laufsystem transportiert in den Arterien (Bild 4, rote Gef4Be)
sauerstoffreiches Blut aus der Lunge zu allen Kdrperzellen und
fiihrt in den Venen (Bild 4, blaue GefiBe) das vom Stoffwechsel
verbrauchte, sauerstoffarme Blut in entgegen gesetzter Rich-
tung zur Lunge zuriick. In gleicher Weise werden Nahrstoffe wie
Fette, Zucker oder EiweiBe vom Verdauungstrakt im Korper ver-
teilt. Die anfallenden Abbauprodukte werden zu den Ausschei-
dungsorganen (Nieren und Leber) transportiert. Zudem reguliert
das Kreislaufsystem liber GefaBweit- und -engstellung Blut-
druck und Kérpertemperatur, dient als Transportweg fiir
Abwehrzellen, Hormone und ermdglicht Gber die im Blut befind-
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des Bergrettungsdienstes im Alpenverein Stdtirol und der Internationalen Kommission fiir Alpine Notfallmedizin (ICAR MEDCOM).

Dr. med. Peter Paal, 32, Universitatsklinik fiir Andsthesie und Allgemene Intensivmedizin, Medizinischen Universitdt Innsbruck. Mitglied
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H Herzinfarkt durch fehlende Durchblutung hinter einem GefaBverschluss.

@ Typischer Risikopatient fiir Herzinfarkt.

Typischer Schmerzort bei Verschluss eines HerzkranzgefaBes (dunkel) und mégliche Bereiche einer Schmerzausstrahlung (hell).

Rechtes
Herzkranz- /-
gefal

X \W' Linkes

Herzkranz-

zellen

" Absterbende
Herzmuskel-

lichen Blutplattchen und Gerinnungsfaktoren den Wundver-
schluss.

Der Herzinfarkt

Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Erkrankung des Her-
zens. In den Industrienationen ist er die zweithaufigste Todesur-
sache: pro Jahr ereignen sich in Osterreich und Deutschland auf
100.000 Einwohner ca. 300 Herzinfarkte. Risikofaktoren sind das
mannliche Geschlecht, Alter liber 50, Raucher, Fettleibigkeit,
Zuckerkrankheit, Bluthochdruck, Bewegungsmangel und erbliche
Veranlagung (Bild 6, Profil eines Risikopatienten).

Auslosende Faktoren eines Herzinfarktes kénnen schwere physi-
sche oder psychische Belastung sein (zB eine zu anstrengende
Bergtour oder ein Wutanfall), ein Drittel aller Herzinfarkte
ereignen sich aber am Morgen zwischen 6 und 10 Uhr ohne
vorangegangene Belastung.

Ursache eines Herzinfarktes ist der Verschluss eines den Herz-
muskel versorgenden HerzkranzgefaBes (Bild 5, es gibt ein linkes
und ein rechtes HerzkranzgefaB, welche das Herz wie ein Kranz
von auBen umschlieBen und iiber viele kleine Aste mit Blut ver-
sorgen). Typischerweise bricht ein durch Arteriosklerose (Gef4B-
verkalkung) verengtes Gef4B an einer verkalkten Engstelle auf
und es bildet sich ein Blutgerinnsel, welches das bereits einge-
engte GefaB nun vollstandig verschlieBt. Dauert der GefaBver-
schluss weniger als 20 Minuten, sterben in der Regel keine
Herzmuskelzellen ab, man spricht von Angina Pectoris; dauert
der GefaBverschluss Idnger als 20 Minuten, sterben durch den
anhaltenden Sauerstoffmangel Herzmuskelzellen (Bild 5).
Leitsymptom des Herzinfarktes ist ein pldtzlich auftretender,



El Lebensbedrohliches Kammerflimmern aufgrund vollkommen unkoordinierter Herzaktion.

El Normale koordinierte Herzaktion, sogenannter Sinusrhythmus.

mehr als 20 Minuten anhaltender, starker Schmerz hinter dem
Brustbein, der in Schultern, Arme, Hals und Oberbauch aus-
strahlen kann (Bild 7); hdufig werden die Schmerzen von einem
Engegefiihl in der Brust, Angstzustanden, SchweiBausbriichen,
Ubelkeit und Atemnot begleitet. Bei alten und zuckerkranken
Personen kann ein Herzinfarkt durch ein vorgeschadigtes Ner-
vensystem schmerzarm oder sogar schmerzlos verlaufen.

Haufig treten in dieser Akutphase des Herzinfarktes lebensbe-
drohliche Herzrhythmusstérungen, wie z.B. Kammerflimmern
(Abb. 8) auf; dies ist der Grund, wieso ca. 30 % aller Personen
mit einem Herzinfarkt an einem so genannten Sekundenherztod
sterben. Im Gegensatz dazu ist der normale Herzschlag als
Sinusrhythmus im Abb. 9 zu sehen.

Mittlerweile wurden auch zahlreiche Falle eines Sekundenherz-
todes bei jungen Menschen und sogar Profisportlern bekannt.
Dabei trat der Herzstillstand hdufig vor laufenden Kameras oder
bei korperlicher Belastung auf. Der zugrunde liegende Mecha-
nismus scheint bei diesen tragischen Fillen das Auftreten von
tédlichen Herzrhythmusstérungen zu sein, wobei eine Kombina-
tion aus angeborenen und erworbenen (zB Herzmuskelentziin-
dung) Faktoren urséchlich ist.

Erste Hilfe

In der ersten Stunde nach einem Herzinfarkt ist die Gefahr eines
Sekundenherztodes durch Kammerflimmern am gréBten. Nur
eine friihzeitige Defibrillation (= elektrischer Schock des Her-
zens) kann bei Kammerflimmern den Tod einer Person verhin-
dern. Gut durchgefiihrte, lebensrettende BasismaBnahmen (BLS)

konnen zwar das Kammerflimmern nicht in einen normalen
Herzrhythmus iberfiihren, sehr wohl aber eine Sauerstoffzufuhr
fiir die Person im Kreislaufstillstand bis zum Eintreffen eines
Defibrillators gewahrleisten. Zudem soll eine Person mit Herzin-
farkt so rasch wie moglich in die Klinik transportiert werden, da
durch entsprechende Behandlung (Auflésung des Gef4Bver-
schlusses durch Fibrinolyse oder Herzkatheter) innerhalb der
ersten Stunden das vom Herzinfarkt betroffene Areal klein
gehalten werden kann; man kann sagen: Zeit ist (Herz-) Gewebe.

Bei Verdacht auf Herzinfarkt sollte der Ersthelfer:

M den Notruf absetzen

M die Person beruhigen, Hoffnung geben (vermindert Sauer-
stoffverbrauch, womit mehr Sauerstoff fiir das Herz zur Verfii-
gung steht)

B den Oberkdrper erhoht und méglichst bequem lagern
(erleichtert Atmung und vermindert damit Sauerstoffverbrauch)
B Wirmeschutz durchfiihren (vermindert Kiltezittern und
somit Sauerstoffverbrauch)

M Hilfe bei der Einnahme verordneter Notfallmedikamente lei-
sten zB Aspirin (verkleinert Blutgerinnsel) oder Nitro-Spray (ver-
mindert Sauerstoffverbrauch des Herzens durch Blutdruck-
senkung). Viele Patienten tragen diese Medikamente bereits bei
sich und wissen, wie sie eingenommen werden miissen.

M bei Herzstillstand BLS durchfiihren

Die nachste Ausgabe unserer Alpinen Ersten Hilfe beschaftigt
sich mit den konkreten MaBnahmen zur Wiederbelebung.
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