
 

Ausschuss Ärztlicher Leiter Rettungsdienst    
  Mechanische Reanimationshilfe  01 

 

 

Seite 1 / 7                                                                                                                                                                                            Version 1.0 vom 09.12.2014 
 

     M
e

ch
an

isch
e

 R
e

an
im

atio
n

sh
ilfe

 

 

 

 

Empfehlung des ÄLRD-Ausschusses Bayern an 

die Durchführenden und an die Kostenträger 

_________________________________________________________ 

 

Mechanische  

Reanimationshilfe 
 

Vorhaltung im 

öffentlich-rechtlichen Rettungsdienst 
_________________________________________________________ 

 

 

ausgearbeitet von der AG MedizinTECHNISCHE Ausstattung 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ausschuss Ärztlicher Leiter Rettungsdienst    
  Mechanische Reanimationshilfe  01 

 

 

Seite 2 / 7                                                                                                                                                                                            Version 1.0 vom 09.12.2014 
 

     M
e

ch
an

isch
e

 R
e

an
im

atio
n

sh
ilfe

 

Zusammenfassung und Empfehlung 

Die vorliegende Empfehlung soll darstellen, wann die Anwendung von mechanischen Reani-

mationshilfen im Rahmen der präklinischen kardiopulmonalen Reanimation angezeigt ist. 

Für den Einsatz mechanischer Reanimationshilfen konnte trotz grundlagenwissenschaftlicher 

Hinweise bisher kein eindeutiger Überlebensvorteil gegenüber der manuellen Thoraxkom-

pression gezeigt werden. Eine regelhafte Vorhaltung auf allen bayerischen öffentlich-

rechtlichen Rettungsmitteln kann daher nicht empfohlen werden. 

Bestimmte einsatztaktische Situationen können jedoch eine effektive manuelle Herzdruck-

massage unmöglich machen. Hierzu zählen z.B. der Transport und die Erschöpfung  der Hel-

fer.  

Des Weiteren existieren einzelne Krankheitsbilder bzw. Notfallsituationen, die die Anwen-

dung einer mechanischen Reanimationshilfe sinnvoll erscheinen lassen.  

Deshalb sollten mechanische Reanimationshilfen in Bayern so vorgehalten werden, dass sie 

auf Anforderung der Einsatzkräfte innerhalb eines vertretbaren Zeitraumes verfügbar ge-

macht werden können. Unter Berücksichtigung der zu erwartenden Häufigkeit der Anwen-

dung und der bereits verfügbaren Strukturen sollten  infrastrukturelle und/oder organisatori-

sche Maßnahmen unter Einbindung der ÄLRD Bayern abgestimmt und entsprechend durch-

geführt werden. 

Die Einbindung von mechanischen Reanimationshilfen in den Ablauf einer Reanimation ist 

eine komplexe Teamleistung und  erfordert für alle Anwender einheitliche, regelmäßige, 

theoretische und umfangreiche praktische Schulungen. 
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Mögliche Indikationen für den Einsatz mechanischer Reanimationshilfen 

 Einsatztaktische Überlegungen wie z.B. 

o Thoraxkompressionen unter erschwerten Bedingungen (Drehleiterbergung, 

Schleifkorb etc.) 

o Thoraxkompressionen während des Transports in die Zielklinik  

o Erschöpfung der Helfer durch prolongierte Reanimationsmaßnahmen 

 Medizinische Überlegungen bei Patienten mit potenziell behandelbaren Ursachen, 

wenn eine protrahierte Herzdruckmassage bis zur definitiven Kausaltherapie erforder-

lich ist wie z.B. 

o persistierendes Kammerflimmern 
o vermutete oder gesicherte Koronarstenose oder -okklusion 
o vermutete oder gesicherte Lungenembolie  
o Schrittmacher- oder AICD-Störung 
o Hypothermie 
o Intoxikation  
o bei Durchführung einer Rescue-Lysetherapie  

Die Verlagerung der Abbruchentscheidung einer Reanimation in die Klinik ist KEIN Grund 

für den Einsatz eines mechanischen Reanimationssystems.  

Die Heranführung einer mechanischen Reanimationshilfe sollte eine rasche Verbringung 

des Patienten in die entsprechende Behandlungseinheit nicht wesentlich verzögern. Ein 

Transport unter manueller Herzdruckmassage ist daher trotzdem grundsätzlich möglich. 

 

 

Mögliche Kontraindikationen  

Generell sollte die Anwendung einer mechanischen Reanimationshilfe bei folgenden Situati-

onen mit besonderer Sorgfalt abgewogen und durchgeführt werden: 

 schwangere Patientin (Vena-Cava-Syndrom versus Platzierung der Reanimationshilfe 

bei Linksseitenlage) 

 offensichtlich instabiler Thorax  

 Thoraxdeformität 

 Kind bzw. Personen außerhalb der vom Hersteller vorgegeben geeigneten Körperma-

ße 

Des Weiteren müssen die Gegenanzeigen den jeweiligen Anleitungen (Herstellerinformatio-

nen) der mechanischen Reanimationshilfen berücksichtigt werden.  
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Abbruchkriterien 

Liegen Hinweise vor, nach denen eine Thoraxkompression weder einen ROSC noch das Über-

leben des Patienten ermöglicht, sollte sowohl bei der rein manuellen Reanimation als auch 

bei der Verwendung einer mechanischen Reanimationshilfe die Reanimationsmaßnahme 

abgebrochen werden. Ein Transport unter Zuhilfenahme einer mechanischen Reanimations-

hilfe sollte unter diesen Bedingungen nicht durchgeführt werden. Auch eine bereits erfolgte 

Anwendung eines mechanischen Reanimationssystems bedingt in diesen Situationen KEINEN 

Transport in eine Klinik.  

 

 

Durchführung der Beatmung unter Nutzung  von mechanischen Reanimationshilfen 

Eine Evidenz für eine geeignete, sichere und sinnvolle Beatmung unter Verwendung von me-

chanischen Reanimationshilfen liegt derzeit nicht vor.  

Deshalb sollte bei Einsatz einer mechanischen Reanimationshilfe eine manuelle Beatmung 

unter obligater Anwendung der Kapnographie bzw. -metrie durchgeführt werden.  

Bei ungesichertem Atemweg (Maskenbeatmung, supraglottische Atemwegshilfe) sollte der 

Wechsel von Thoraxkompression zu Beatmungen im Verhältnis 30:2 erfolgen. 

Bei gesichertem Atemweg (endotrachealer Tubus) kann eine unsynchronisierte Thorax-

kompression und Beatmung erwogen werden.  

Zur Durchführung einer unsynchronisierten Beatmung können keine über die ERC-Guidelines 

2010 hinausgehenden Empfehlungen erfolgen (6-7  ml/kg Körpergewicht, Frequenz 10), je-

doch ist in der Anwendung auf eine ausreichende Effektivität der Ventilation zu achten. 

 

  

Vorhaltung im öffentlich rechtlichen Rettungsdienst 

Mechanische Reanimationshilfen sollten in Bayern so vorgehalten werden, dass sie auf An-

forderung der Einsatzkräfte bei bestimmten Indikationen (s.o.) innerhalb eines vertretbaren 

Zeitraumes verfügbar gemacht werden können. Unter Berücksichtigung der zu erwartenden 

Häufigkeit der Anwendung und der bereits verfügbaren Strukturen sollten  infrastrukturelle 

und/oder organisatorische Maßnahmen unter Einbindung der ÄLRD Bayern abgestimmt und 

entsprechend durchgeführt werden. 
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Schulungsmaßnahmen 

Reanimationen erfordern immer einheitliche und abgestimmte Vorgehensweisen. Die An-

wendung von mechanischen Reanimationshilfen darf erst dann erfolgen, wenn ausreichend 

Einsatzkräfte vor Ort sind und 

o der sofortige Beginn der Herzdruckmassage,  

o die schnelle Rhythmusanalyse und Defibrillation 

o sowie die Beatmungsmaßnahmen  

nicht verzögert werden, kontinuierlich durchgeführt werden und vollständig evaluiert sind! 

Die Anwendung von mechanischen Reanimationshilfen kann erhebliche Vor-  und auch Nach-

teile für den Patienten beinhalten und erfordert deshalb neben einer Geräteeinweisung nach 

MPG ein umfassendes, abgestimmtes und regelmäßiges Training aller Anwender im Sinne 

einer Teamschulung (Rettungsdienstmitarbeiter, Notärzte, evtl. Feuerwehr (Drehleiter)). 

Hierzu wird in der Folge dieser Empfehlung von der AG MedizinTECHNISCHE Ausstattung des 

ÄLRD-Ausschusses Bayern ein entsprechendes einheitliches Schulungskonzept erarbeitet. 

 

 

Dokumentation für das Qualitätsmanagement 

Sollte im Rahmen der künftigen elektronischen Dokumentation aller medizinischen Einsatz-

daten im Rettungsdienst Bayern die Erfassung aller für das Reanimationsregister erforderli-

chen Daten vorgesehen sein, so empfiehlt die AG MedizinTECHNISCHE Ausstattung, die dort 

künftig enthaltenen Datenfelder für mechanische Reanimationssysteme für die Dokumenta-

tion zu verwenden.  

Unabhängig davon sollten bayernweit einheitliche zusätzliche Detailauswertungen auf 

Grundlage der Aufzeichnungen der Defibrillatoren angestrebt werden. Bei diesen Detailbe-

trachtungen sollte die durch die Geräteanlage erzeugten Pausen (No-Flow-Zeiten) bei der 

Herzdruckmassage erfasst werden. 
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