Zusammenfassung der Änderungen BLS 2005 für Laien
                          gemäs Martin Brüesch, Präsident Swiss Resuscitation Council (SRC)
	Schritt / Aktion 
	Erwachsener: 
8 Jahre und älter 
	Kind: 
1 bis 8 Jahre 
	Säugling: 
Unter 1 Jahr 

	Alarmierung 
Notruf 144. AED holen oder anfordern. 
	Alarmieren, wenn Person nicht ansprechbar 
	Zuerst 5 Zyklen CPR, dann alarmieren. 

Bei plötzlichem beobachtetem Kollaps, alarmieren wenn Person nicht ansprechbar 

	A Airway 

	Atemweg freimachen 
	Kopf überstrecken – Kinn anheben 

	B Breathing 

	Initiale 

Beatmung 
	2 Atemstösse, 1 Sekunde pro Atemstoss 
	2 effektive Atemstösse, 1 Sekunde pro Atemstoss 

	Fremdkörper-aspiration 
	Wach: Heimlich Manöver 
	Wach: Rücken klopfen, Thorax komprimieren 

	
	Bewusstlos: CPR 

	C Circulation 

	Lebenszeichen 
	Nicht suchen, wenn nicht ansprechbar und keine Atmung. Im Anschluss an die initialen Beatmungsstössen sofort CPR 

	Kompressions-Druckpunkt 
	In der Mitte des Brustkorbs, zwischen den Brustwarzen 
	Gerade unterhalb der Brustwarzen 

	Kompressions-Methode Fest und schnell Vollständig entlasten 
	zweihändig: Handballen der einen Hand, zweite Hand darüber 
	zweihändig oder 

einhändig: nur Handballen der einen Hand 
	2 Finger 

	Kompressions- 

Tiefe 
	4 bis 5 cm 
	1/3 bis 1/2 der Thoraxtiefe 

	Kompressions- 

Rate 
	Etwa 100 / Minute 

	Kompressions- 

Ventilations- 

Verhältnis 
	30 : 2 

	D Defibrillation 

	AED 
	Benutze Erwachsenen-elektroden. Keine Kinderelektroden verwenden 
	Nach 5 CPR-Zyklen. 

Benutze Kinder-elektroden falls vorhanden, sonst Erwachsenen-elektroden 
	Keine Empfehlungen für Säuglinge 
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 Zusammenfassung der Änderungen BLS 2005 für Professionals

gemäss Martin Brüesch, Präsident Swiss Resuscitation Council (SRC)

	Schritt / Aktion 
	Erwachsener: 
Adoleszent 
und älter 
	Kind: 
1 Jahr bis Adoleszent 
	Säugling: 
Unter 1 Jahr 

	Alarmierung 
Notruf 144. AED holen oder anfordern. 
	Zuerst 5 Zyklen CPR, wenn Asphyxie wahrscheinlich, sonst zuerst Alarmierung 
	Zuerst 5 Zyklen CPR, dann Alarmieren. 

Bei plötzlichem beobachtetem Kollaps, alarmieren, wenn Person nicht ansprechbar 

	A Airway 

	Atemweg freimachen 
	Kopf überstrecken – Kinn anheben, bei Verdacht auf HWS-Trauma zuerst versuch mit Esmarch-Handgriff 

	B Breathing 

	Initiale 

Beatmung 
	2 Atemstösse, 1 Sekunde pro Atemstoss 
	2 effektive Atemstösse, 1 Sekunde pro Atemstoss 

	Beatmung ohne Thoraxkompression 
	Frequenz: 

10 – 12 / Min. 
	Frequenz: 

12 – 20 / Min. 

	Beatmung nach Atemwegssicherung(1) 
	Frequenz: 8 – 10 / Min. 

	Fremdkörper-aspiration 
	Wach: Heimlich Manöver 
	Wach: Rücken klopfen, Thorax komprimieren 

	
	Bewusstlos: CPR 

	C Circulation 

	Pulskontrolle 

(≤ 10 sec.) 
	A. Carotis 
	A. Carotis oder 

A. Femoralis 
	A. Brachialis oder 

A. Femoralis 

	Kompressions-Druckpunkt 
	In der Mitte des Brustkorbs, zwischen den Brustwarzen 
	Gerade unterhalb der Brustwarzen 

	Kompressions-Methode Fest und schnell Vollständig entlasten 
	zweihändig: Handballen der einen Hand, zweite Hand darüber 
	zweihändig oder 

einhändig: nur Handballen der einen Hand 
	Einhelfer: 2 Finger 

Zweihelfer: 

2 Daumen – 

Thorax umgreifen 

	Kompressions- 

Tiefe 
	4 bis 5 cm 
	1/3 bis 1/2 der Thoraxtiefe 

	Kompressions- 

Rate 
	Etwa 100 / min. 

	Kompressions- 

Ventilations- 

Verhältnis 
	30 : 2 
	Einhelfer: 30 : 2 

Zweihelfer: 15 : 2 

	D Defibrillation 

	AED 
	Benutze Erwachsenenelektroden. 

Wenn Kreislaufstillstand länger als 4 – 5 min. oder unbeobachtet, zuerst 5 Zyklen CPR. 
	Nach 5 Zyklen CPR. Benutze Kinder-elektroden falls vorhanden, sonst Erwachsenen-elektroden. 
	Keine Empfehlungen für Säuglinge 
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