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Ratgeber Gesundheit

Dem eigenen Willen für den Ernstfall Ausdruck verleihen
Zwischen zwei und sieben Per-
sonen täglich erleiden im Kan-
ton Zürich einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Ein solches Er-
eignis ist für alle Beteiligten
äusserstdramatisch,dadieWie-
derbelebung oft noch vor Ort
von Angehörigen, Laien oder
anderenAnwesendenbegonnen
werdenmuss.

SchnellesReagieren rettet
Leben
Bei einem Herz-Kreislauf-Still-
standentscheidet jedeSekunde
über dessen Ausgang. Umso
wichtiger ist esdarum, sofort zu
handeln. Als wichtigste Mass-
nahme muss zuerst via 144 ein
Notruf abgesetzt werden. Zum
einen macht sich so der Ret-
tungsdienst sofort aufdenWeg.
ZumanderenkönnendieAnwe-
senden mit den Wiederbele-
bungsmassnahmen beginnen
unddieLeitstellendabei telefo-
nisch Hilfestellung leisten –
unter anderembeimDurchfüh-
renkorrekterThorax-Kompres-
sionen oder der Anwendung
eines sogenannten Defibrilla-
tors (AED), sofern vorhanden.

Sobald der Rettungsdienst
eintrifft, setzt dieser dieWieder-

belebung fort, bis der spontane
Kreislauf wieder einsetzt. Da-
nachwird die Patientin oder der
Patient für die weitere Behand-
lung ins Spital gebracht, um die
UrsachedesHerz-Kreislauf-Still-
standszubehandeln.Amhäufigs-
tenhandeltessichumeinenVer-
schluss der Herzkranzgefässe,
der mithilfe einer Gefässstütze
(eines sogenannten Stents) wie-
der geöffnetwerdenmuss.

Die Post-Reanimations-Be-
handlung, alsodieNachbehand-
lung, erfolgt inderRegel aufder
Intensivstation.DiemeistenPa-
tienten befinden sich für min-
destens 24 Stunden im künstli-
chenKoma,dieKörpertempera-
tur wird knapp unter dem
Normalwert tief gehalten. An-
dereKörperfunktionen,wiebei-
spielsweiseAtmungoderKreis-
lauf, werden durch Beatmungs-
geräte und Medikamente
unterstützt. Sobald sich die be-
troffene Person stabilisiert hat,
versucht man, sie aus dem
künstlichen Koma zu wecken
und abzuschätzen, ob und in
welchem Ausmass das Gehirn
unter einem möglichen Sauer-
stoffmangelwährenddesHerz-
Kreislauf-Stillstands Schaden

genommenhat.Dieskommtbe-
sonders häufig vor, wenn der
Stillstandunbeobachtet passier-
te, Wiederbelebungsmassnah-
men nur verzögert eingeleitet
wurden oder sehr lange fortge-
setzt werdenmussten.

Patientenverfügungverein-
fachtdieBehandlung
In Mitteleuropa überleben acht
Prozent der Betroffenen einen
Herz-Kreislauf-Stillstand.Nahe-
zualleGenesenengewinnen ihr
vorgängiges Niveau an Lebens-
qualität zurück. InanderenLän-
dern ist dieÜberlebensquoteet-
was höher, allerdings für mehr
als die Hälfte der Patientinnen
und Patienten auf Kosten einer
hohen Pflegebedürftigkeit.

Rund ein Drittel erlangt das
volle Bewusstsein nicht wieder
und befindet sich im Wach-
koma. Die in dieser Hinsicht
positiveSituation inMitteleuro-
paundderSchweiz ist derwach-
senden und breiten Aufklärung
der Bevölkerung zu verdanken.
Viele machen sich Gedanken
dazu, ob sie sich in einemErnst-
fall intensivmedizinischbehan-
deln lassenmöchten.Zahlreiche
Patientinnen und Patienten be-

sitzen bereits eine sogenannte
Patientenverfügung. Eine sol-
che ist sehrhilfreich,weil sie so-
wohl den behandelnden Fach-
personen als auch den Angehö-
rigen einen Leitfaden gibt, wie
die weiteren Behandlungs-
schritte aussehen sollen.

Beim Eintritt im Spital wird
heutzutage bei allen Eintreten-
den routinemässig der soge-
nannte «Reanimationsstatus»
abgefragt. Zwar ist ein Herz-
Kreislauf-Stillstand im Spital
sehr selten (im Limmi behan-
deln wir rund 20 Fälle pro Jahr)
und in der Regel mit grösseren
Überlebenschancenverbunden.

Dennoch sind die Informa-
tionen wichtig für das Behand-
lungsteam, um zu verstehen,
welche Therapien von den Pa-
tientinnen und Patienten ge-
wollt sind und welche nicht.
Selbst wenn eine mechanische
Reanimation abgelehnt wird,
steht trotzdem eine Vielzahl in-
tensivmedizinischer Behand-
lungsmöglichkeiten zur Verfü-
gung. Manche Betroffenen
möchten zum Beispiel nur eine
zeitlich begrenzte Behandlung
aufder Intensivstationoder leh-
neneinzelneBehandlungsmass-

nahmen, wie zum Beispiel eine
mechanische Beatmung oder
eineDialyse, ab. Auchdiese Pa-
tientinnen und Patienten wer-
den, falls notwendig, eine Zeit
lang intensivmedizinisch be-
treut und behandelt.

BesprechenSie sichmit
IhremHausarzt
Am besten sprechen Sie mit
Ihrer Hausärztin oder Ihrem
Hausarzt bereits frühzeitig
darüber, welche Therapien im
Ernstfall gemacht werden sol-
len: Dank des meist über viele
Jahre bestehenden Vertrauens-
verhältnisses werden Sie best-
möglich beraten. Halten Sie
schriftlich fest,welcheBehand-
lung Sie sich in einer akuten
Situation wünschen. Dafür gibt
es vorgedrucktePatientenverfü-
gungen, zum Beispiel von der
Ärztegesellschaft FMH. Natür-
lich haben Sie die Möglichkeit,
eigeneGedankenundWünsche
zuergänzen.Zudem ist eswich-
tig, dass Sie die Patientenverfü-
gung von Zeit zu Zeit nochmals
lesen und allfällige Anpassun-
genvorzunehmen, insbesonde-
rewennsichdieGrundsituation
geändert hat. Wir empfehlen,

mindestens zweijährlich mit
Datum und Unterschrift zu be-
stätigen, dass die gemachten
Angaben noch aktuell sind.

Für sich selbst entscheiden
zumüssen,was in solchenSitua-
tionen richtig ist, kanndurchaus
auchüberfordernd sein.Beden-
ken Sie, dass auch eineAussage
wie «Die behandelnden Ärzte
sollen das entscheiden» oder
«Ichwill dasnicht entscheiden»
Ausdruck des eigenen Willens
sein kann.
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