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CPR und externe Defibrillation werden routinemäßig sowohl in Krankenhäusern 
als auch ambulant von Laien oder von geschultem Notfallpersonal durchgeführt. 
Bei allen Personen sollten die normalen Vorgehensweisen bei der Verabreichung 
von lebensrettenden Sofortmaßnahmen (CPR und/oder externe Defibrillation) 
eingehalten werden. Wenn bekannt ist, dass ein Kandidat für eine CPR einen 
implantierten Herzschrittmacher oder Defibrillator trägt, hat der Helfer möglicherweise 
Fragen oder Bedenken bezüglich der Sofortmaßnahmen. In den folgenden Fragen 
und Antworten sollen einige dieser Fragen und Bedenken angesprochen werden. 
 

CPR 

Kann bei Patienten mit implantiertem Herzschrittmacher und/oder 
Defibrillator eine Herzdruckmassage durchgeführt werden? 
Ja. Herzdruckmassagen können wie gewohnt durchgeführt werden. 

Nach erfolgreicher Wiederbelebung sollte das implantierte Aggregat 
abgefragt werden, um seine Funktion zu überprüfen.1 
 

Was passiert, wenn der implantierte Defibrillator einen Schock abgibt, 
während der Helfer eine CPR durchführt? 
Wenn das implantierte Aggregat während der CPR einen Schock abgibt, kann 
es sein, dass der Helfer auf der Körperoberfläche des Patienten ein Kribbeln 
wahrnimmt. Die vom implantierten Aggregat abgegebenen Schocks stellen jedoch 
keine Gefahr für die Person dar, die die CPR durchführt. Das unangenehme 
Kribbelgefühl kann verhindert werden, wenn während der CPR Handschuhe 
getragen werden.2 
 

Externe Defibrillation 

Was passiert, wenn der implantierte Defibrillator einen Schock abgibt, 
während der Helfer einen manuellen oder automatischen externen 
Defibrillator anwendet? 
Für den Fall, dass das implantierte Aggregat einen Schock an den Patienten 
abgibt (d. h. die Muskeln des Patienten kontrahieren ähnlich wie bei einer 
externen Defibrillation), empfiehlt die AHA, dass der Helfer 30 bis 60 Sekunden 
wartet, bis das Aggregat den Therapie-Zyklus beendet hat, bevor er eine externe 
Defibrillation vornimmt.3 
 

Kann die bei der externen Defibrillation freigesetzte Energie das implantierte 
Aggregat schädigen? 
Ja. Implantierbare Herzschrittmacher und Defibrillatoren sind zwar so konzipiert, 
dass sie einer externen Defibrillation standhalten, aber wenn die externen 
Defibrillationselektroden zu nah am oder direkt über dem Aggregat platziert 
werden, kann das implantierte Aggregat dennoch beschädigt werden. 
Verwenden Sie die niedrigste Ausgangsleistung des Defibrillationssystems, 
die klinisch vertretbar ist. 
 

Wie sollte ich die externen Defibrillationselektroden platzieren, um 
Schäden am Herzschrittmacher bzw. Defibrillator zu verhindern? 
Platzieren Sie die externen Defibrillationselektroden in einer klinisch vertretbaren, 
so weit wie möglich vom Aggregat entfernten Position. Für den Fall, dass sich 
das Aggregat an einer Stelle befindet, an der ein Pad normalerweise platziert 
würde, empfiehlt die AHA, die externe Defibrillationselektrode mindestens 
2,5 cm vom Aggregat entfernt zu platzieren.3 

CPR und externe Defibrillation bei Patienten 
mit Herzschrittmachern und/oder Defibrillatoren

 
ÜBERBLICK 

Kardiopulmonale Reanimation (CPR) 
und externe Defibrillation sind 
medizinische Notfallmaßnahmen, die 
eingesetzt werden, damit Patienten 
Zustände wie einen plötzlichen 
Herzstillstand überleben können. 
 
Dieser Artikel beschreibt, wie CPR 
und externe Defibrillation bei Patienten 
mit implantierten Herzschrittmachern, 
CRT-Ps, ICDs oder CRT-Ds (hier als 
Herzschrittmacher und Defibrillatoren 
bezeichnet) eingesetzt werden können. 
Es werden Techniken beschrieben, 
die zur Minimierung potentieller 
Schäden am implantierten Aggregat 
beitragen können, wenn bei 
lebensrettenden Sofortmaßnahmen 
von externer Defibrillation Gebrauch 
gemacht wird. 
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Soweit möglich sollten die externen Defibrillationselektroden anterior-posterior angelegt werden (Abbildung 1). 
Befindet sich das Aggregat jedoch in der linken Brustregion, ist eine anterior-apikale Platzierung der Defibrillations-
elektroden ebenfalls akzeptabel.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wie kann man am besten feststellen, ob das implantierte Aggregat während der externen Defibrillation 
beschädigt wurde? 
Nach jeder externen Defibrillationsepisode sollte die einwandfreie Funktionsweise des Aggregats überprüft werden. 

• Bei implantierten Defibrillatoren: Fragen Sie das Aggregat ab, führen Sie eine manuelle Reformierung 
der Kondensatoren durch, überprüfen Sie Batteriestatus und Schockzähler sowie die Stimulation und 
vergewissern Sie sich, dass die programmierbaren Parameter nicht verändert wurden. Beachten Sie 
bitte, dass nach einer externen Defibrillation bei der Abfrage eine Warnmeldung angezeigt werden 
kann (Abbildung 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Bei implantierten Herzschrittmachern: Externe Defibrillation kann zu einer vorübergehenden Verringerung 
der Batteriespannung führen, die das Aggregat in einen Reset-Zustand bringen würde. Sollte dies 
geschehen, gibt das Programmiergerät bei der Abfrage eine Warnmeldung aus (Abbildung 3). 
Programmieren Sie die Parametereinstellungen wie gewünscht neu. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wo sind weitere Informationen über CPR und externe Defibrillation erhältlich? 
Die vollständigen Leitlinien sind auf der Website der American Heart Association unter www.americanheart.org 
einsehbar. 
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Web site. Available at 
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Abbildung 3. Meldung eines Resets des Herzschrittmachers. 

Abbildung 1. Platzierung der externen Defibrillationselektroden bei Patienten 
mit Herzschrittmacher oder Defibrillator.4 

Linkspektoral implantiertes Aggregat und akzeptable 
anterior-apikale Platzierung der Elektroden 

Links- oder rechtspektoral implantiertes Aggregat mit der 
empfohlenen anterior-posterioren Platzierung der Elektroden 

Blick auf die anterior-posterior 
angelegten Elektroden 

Abbildung 2. Warnmeldung, die anzeigt, dass bei 
zwei aufeinander folgenden Ladezyklen mehr als 
8 Volt an den Elektroden gemessen wurden. 
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