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Das „La za rus-Phä no men“

Un ter dem Be griff des „La za rus-Phä no-

mens“ fin den sich in der Li te ra tur Be rich-

te über Wie der ein set zen von At mung und 

Zir ku la ti on, nach dem es zu vor durch not-

fall me di zi ni sche Maß nah men nicht ge lun-

gen war, einen ein ge tre te nen Herz- und 

Kreis lauf still stand zu be he ben. Zu erst 1982 

be rich tet [7], exis tie ren in zwi schen mehr 

als zwei Dut zend sol cher Schil de run gen 

(zum Stand der Li te ra tur vgl. [9]). In so fern 

Ret tungs maß nah men un ter der An nah me, 

der Not fall pa ti ent sei ver stor ben, ab ge bro-

chen wur den, han delt es sich um einen Pro-

blem kom plex, der zur The ma tik des so ge-

nann ten Schein to des ge hört. In die sen über-

ge ord ne ten Be reich ge hö ren Be rich te wie 

zum Bei spiel über einen Vor fall, bei dem 

ein Arzt eine Re ani ma ti on vor zei tig ab-

brach, die dann zu min dest mit vor über ge-

hen dem Er folg durch einen Ret tungs as sis-

ten ten wei ter ge führt wer den konn te [4].

Von sol chen Fäl len he ben sich „La za-

rus-Phä no me ne“ durch die Be son der-

heit ab, dass ohne wei te re In ter ven ti on At-

mung und Kreis lauf spon tan wie der ein set-

zen. Die Be zeich nung ist da bei kein fest de-

fi nier ter Be griff, son dern wird in an de ren 

wis sen schaft li chen wie in po pu lär-li te ra ri-

schen Zu sam men hän gen durch aus für ver-

schie de ne Phä no me ne rund um Ster ben 

und To desein tritt ge braucht.

Ein Fall aus dem Ret tungs dienst 
mit fo ren si scher Re le vanz

Die bis lang neues te Ver öf fent li chung zum 

The ma aus dem Jahr 2002 und – nach Aus-

sa ge der Au to ren – die of fen sicht lich ers-

te Do ku men ta tion ei nes der ar ti gen Fal les, 

der in ei ner von Rechts me di zi nern durch-

ge führ ten Ob duk ti on des Tage spä ter ver-

stor be nen Pa ti en ten un ter sucht wer den 

konn te, stellt der Be richt ei ner Grup pe 

ja pa ni scher Ärz te um H. Ma eda vom De-

part ment of Le gal Me di ci ne aus Osa ka dar 

[9]. Da rauf soll kurz ein ge gan gen wer den.

Ein 65 Jah re al ter, be wusst los auf ge fun de-

ner Mann wur de prä kli nisch durch Lai en-

hel fer und im Kran ken haus ärzt li cher seits 

er folg los re ani miert (in klu si ve De fi bril la ti-

on und Me di ka ti on). 35 Mi nu ten nach Ein-

set zen der ers ten Maß nah men wur de we-

gen des un ter EKG-Über wa chung per sis tie-

ren den kar dio pul mo na len Ar rests der Tod 

be schei nigt. Nur 20 Mi nu ten spä ter stell te 

ein mit der Un ter su chung be auf trag ter Po-

li zei be am ter in der Lei chen hal le der Kli nik 

fest, dass der ver meint lich Ver stor be ne sich 

be weg te. At mung und Herz tä tig keit hat ten 

von selbst wie der ein ge setzt.

Der Pa ti ent verstarb vier Tage spä ter. 

Weil der Vor wurf der Fahr läs sig keit ge-

gen den erst be han deln den Arzt er ho ben 

wur de, kam es zu ei ner ge richt li chen Sek ti-

on. Im Er geb nis zeig te sich der vom EKG-

Be fund und La bor her ver mu te te Hin ter-

wand myo kardin farkt in fol ge kom plet ten 

throm bo ti schen Ver schlus ses der rech ten 

Ko ro nar ar te rie. Als mög li che Er klä rung 

für das zu nächst nur zeit wei li ge Aus set-

zen der Herz tä tig keit dis ku tie ren die Au-

to ren eine vor über ge hen de Stö rung des 

Reiz lei tungs sys tems bis zu ei nem Mo-

ment, an dem die Rück kehr zu ei ner re gu-

lä ren Herz ak ti on noch mög lich war. Wich-

tig in die sem Zu sam men hang ist, dass die 

zeit wei li ge Asy sto lie durch eine EKG-Ab-

lei tung zwei fels frei do ku men tier bar war.

Auf die Dar stel lung mög li cher zu Grun-

de lie gen der Pa tho me cha nis men soll hier 

nicht ein ge gan gen wer den, zu mal al lem in 

der Li te ra tur dazu Ge nann ten bis lang nur 

der Stel len wert un be leg ter Hy po the sen zu-

ge stan den wer den kann. Er klä rungs ver su-

che (zum Über blick vgl. [9]) rei chen von 

ei ner Art En tem bo li sie rung durch sich 

wie der lö sen de throm bo ti sche Ver schlüs-

se der Ko ro na ri en bis hin zu wie der suf fi-

zi ent wer den den Per fu si ons ver hält nis sen 

nach Ab bruch der Re ani ma ti ons maß nah-

men, wäh rend zu vor die Hy pe rin fla ti on 

bei künst li cher Be at mung mit PEEP den 

ve nö sen Rück fluss un ter band.

Ak tu el ler Fall ei nes fo ren sisch 
re le van ten „La za rus-Phä no mens“?

Im In sti tut für Rechts me di zin des Uni ver-

si täts kli ni kums Ham burg-Ep pen dorf er-

eig ne te sich 2002 ein Zwi schen fall im Zu-

sam men hang mit ei nem Not arz tein satz. 

Über die sen sin gu lä ren Fall hin aus rei chen-

de Fra ge stel lun gen für die Pra xis der To-

des fest stel lung im Ret tungs dienst sol len 

an die ser Stel le dis ku tiert wer den.

Ab lauf der Er eig nis se am Ein satzort

Eine 83-jäh ri ge Frau, die kör per lich so 

rüs tig ist, dass sie noch al lei ne Aus flü ge 

mit öf fent li chen Ver kehr mit teln in die In-

nen stadt un ter neh men kann, bricht an ei-

nem Som mer tag mit tags an ei ner Bus hal-

te stel le in Ham burg zu sam men. An we-

sen de Passan ten be mer ken Be wusst lo sig-
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keit, be gin nen Wie der be le bungs maß nah-

men und alar mie ren den Ret tungs dienst. 

Schon sechs Mi nu ten spä ter er hebt der 

Not arzt als Erst be fund:

F Glas gow-Koma-Sca le: 3 Punk te,

F kein mess ba rer Blut druck,

F kei ne At mung,

F kein Puls.

Als Maß nah men ver zeich net das Not arz t-

ein satz pro to koll: Herz druck mas sa ge, De fi-

bril la ti on (über zehn Mi nu ten; zu letzt mit 

360 Joule), ve nö ser Zu gang zur V. ju gu la-

ris ex ter na rechts, Sau er stoff ga be, In tu ba ti-

on oral und Be at mung, 1 mg Ad re na lin i.v., 

500 ml Rin ger-Lak tat als In fu si on.

Als Re ak ti on auf die De fi bril la ti on wird 

eine elek tri sche Herz ak ti vi tät an ge ge ben, 

die je weils nur für Se kun den be steht. Da 

un ter dem EKG-Mo ni to ring an geb lich wie-

der eine (al ler dings nicht do ku men tier te) 

Asy sto lie ein trat, ent schei det der Not arzt 

schließ lich, dass bei suf fi zi en ten Erst hel-

fer maß nah men die Re ani ma ti on pri mär er-

folg los sei. Nach 17 Mi nu ten bricht er sei ne 

Maß nah men ab und stellt den Tod fest.

Weil in Ham burg die Durch füh rung 

der öf fent lich-recht li chen Lei chen schau 

nicht dem Arzt des Ret tungs diens tes ob-

liegt, son dern durch dienst ha ben de Ärz-

te des In sti tuts für Rechts me di zin vor ge-

nom men wird, füllt der Ret tungs arzt die 

in Ham burg gül ti ge „Vor läu fi ge Be schei ni-

gung des To des“ aus, um sich da nach vom 

Ein satzort zu ent fer nen. Die Be sat zung des 

RTW war tet mit dem – ver meint li chen – 

Leich nam an Bord auf das Ein tref fen der 

Po li zei. An schlie ßend fährt der RTW den 

orts üb li chen Ab läu fen ge mäß in das In sti-

tut für Rechts me di zin; beim Ein tref fen 

dort sind 33 Mi nu ten seit der To des fest stel-

lung ver gan gen. Im Fahr stuhl zur Ver stor-

be nen hal le be mer ken die bei den Ret tungs-

as sis ten ten Atem be we gun gen bei der an-

geb lich Ver stor be nen. Sie ent de cken nach 

dem Auf de cken am Hals frag li che Pul sa-

tio nen, aus dem lie gen den Tu bus sei ein 

Atem zug hör bar.

Re ani ma ti on in der 
Ver stor be nen hal le

Mit Hil fe der Ge rät schaf ten aus dem RTW 

set zen so fort Ret tungs maß nah men durch 

die RTW-Be sat zung und einen Arzt des 
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Ein wei te rer Fall von „La za rus-Phä no men“? Dis kus si ons bei trag über 
Richt li ni en zur To des fest stel lung im Ret tungs dienst

Zu sam men fas sung

Das „La za rus-Phä no men“ be schreibt das 

spon ta ne Wie der ein set zen von At mung 

und Zir ku la ti on, nach dem ein ein ge tre te-

ner Herz-Kreis lauf-Still stand durch not fall-

me di zi ni sche Maß nah men nicht be ho ben 

wer den konn te. Im Ret tungs dienst kann 

die ses Phä no men durch aus eine fo ren si-

sche Re le vanz er hal ten. Der vor lie gen de 

Bei trag be schreibt einen ak tu ell in Ham-

burg auf ge tre te nen Fall ei nes mög li chen 

La za rus-Phä no mens. Da rauf auf bau end 

wer den Pro b le me in Be zug auf die To des-

fest stel lung im Ret tungs dienst dis ku tiert. 

So wird deut lich, dass ein deu ti ge und auch 

vor Ort durch führ ba re Richt li ni en zur Fest-

stel lung des To des im Ret tungs dienst bis-

lang feh len. Der Ab bruch von Re ani ma ti-

ons maß nah men bei Null li ni en-EKG soll te 

un be dingt ent spre chend do ku men tiert 

wer den. Die in Ham burg ein ge führ te „Vor-

läu fi ge Be schei ni gung des To des“ er mög-

licht es, im Ret tungs dienst den ein ge tre te-

nen Tod zu at tes tie ren, da ran an schlie ßend 

wird die vor ge schrie be ne Lei chen schau 

im In sti tut für Rechts me di zin durch ge-

führt. Die se soll te an ge sichts der Pro b le ma-

tik von Schein tod und La za rus-Phä no men 

mög lichst zeit nah durch ge führt wer den.

Schlüs sel wör ter

La za rus-Phä no men · Herz-Kreis lauf-

Still stand · To des fest stel lung · Schein tod · 

Wie der be le bung

Ab stract

The “Lazarus phe nom e non” de scribes the 

spon ta ne ous re sump tion of res pi ra tion 

and cir cu la tion af ter car di ac ar rest has oc-

curred which could not be re versed by 

emer gen cy med i cal pro ce dures. This phe-

nom e non can by all means ac quire fo ren-

sic rel e vance. This con tri bu tion pre sents a 

case of pos si ble Lazarus phe nom e non that 

re cent ly oc curred in Ham burg. Based on 

this event, the prob lems in volved in de ter-

min ing death dur ing EMS de ploy ment are 

dis cussed. It be comes ap par ent that such 

guide lines are lack ing that are both ex plic-

it and prac ti ca ble at the scene for declar-

ing death dur ing EMS mis sions. Ces sa tion 

of re sus ci ta tion at tempts when the EKG ex-

hibits no ac tiv i ty should def i nite ly be doc u-

ment ed ac cord ing ly. The “pro vi sion al death 

cer tifi cate” in tro duced in Ham burg makes 

it pos si ble to cer ti fy death dur ing the res-

cue op er a tion, and the manda to ry au top-

sy is then per formed in the In sti tute of Fo-

ren sic Med i cine. In view of the prob lems in-

her ent in ap par ent death and the Lazarus 

phe nom e non, the au top sy should be per-

formed as prompt ly as pos si ble.

Key words

Lazarus phe nom e non · Car di ac ar rest · 

De ter mi na tion of death · Ap par ent death · 

Re sus ci ta tion

An oth er case of “Lazarus phe nom e non”? Dis cus sion on guide lines 
for as cer tain ing death dur ing EMS de ploy ment
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In sti tuts für Rechts me di zin ein. Die noch 

kle ben den De fi bril la ti ons elek tro den wer-

den an den De fi bril la tor an ge schlos sen; 

der Mo ni tor zeigt ein deu tig eine Herz ak-

ti on. Der Puls ist in zwi schen an Hals und 

Hand ge lenk si cher tast bar.

Die alar mier ten Notärz te der An äs the  -

sie ab tei lung des Kli ni kums tref fen sie-

ben Mi nu ten nach Be ginn der Ret tungs-

maß nah men im In sti tut für Rechts me di-

zin ein und über neh men die Be hand lung. 

Elf Mi nu ten spä ter wird die Pa ti en tin mit 

ei nem Blut druck von 130/80 mmHg trans-

port fer tig ge macht und auf eine In ten-

sivsta ti on ver bracht. Dort wer den fol gen-

de Be fun de er ho ben:

F AV-Block 3. Gra des,

F Zu stand nach Herz hin ter wandin farkt,

F Kreis lauf sta bil bei spon ta ner At mung,

F kei ne Re ak ti on auf Schmerz rei ze (tie-

fes Koma wie bei hy po xi schem Hirn-

scha den).

Am sel ben Abend wer den 6 1/2 Stun den 

nach dem Ret tungs ver such die Kreis lauf-

ver hält nis se zu neh mend in sta bi ler, schließ-

lich tritt der Tod ein. Die ge richt li che Ob-

duk ti on er gibt als To des ur sa che eine aus-

ge präg te Myo kard hy per tro phie mit hoch-

Abb. 1 9 Das in Ham burg 
im Ret tungs dienst ver-
wen de te For mu lar der 
„Vor läu fi gen Be schei ni-
gung des To des“. Von der 
Sorg falts pflicht bei der 
Fest stel lung des ein ge tre-
te nen To des ist der Not-
arzt nie mals ent ho ben. 
Bei un be kann ten Not fall-
pa ti en ten sind An ga ben 
zu den Per so na li en nicht 
mög lich

gra di ger Ste no se der Ko ro nar ar te ri en und 

re zi di vie ren dem Hin ter wandin farkt.

Für die Be gut ach tung des Fal les stellt 

sich vor al lem die Fra ge, ob tat säch lich ein 

„La za rus-Phä no men“ (= wirk li che Asy sto-

lie) vor lag, wie in dem ein gangs ge schil der-

ten Fall aus Ja pan. An de re Aspek te – etwa, 

ob die Me di ka ti on an ge mes sen war – sol-

len an die ser Stel le nicht dis ku tiert wer den. 

Die ju ris ti sche Be wer tung des ärzt li chen 

Ver hal tens am Ein satzort ge hört eben so 

nicht zum The ma.

Dis kus si on des Fal les

Zu nächst scheint die An nah me ei nes „La-

za rus-Falls“ na he lie gend. Die Pa ti en tin ge-

hört zu ei ner in der Li te ra tur als ty pisch 

gel ten den Fall grup pe, näm lich äl te ren 

Per so nen über 60 Jah re mit ei nem aku ten 

Myo kard in farkt bei vor aus ge gan ge nen 

ischämi schen Schä di gun gen (vgl. [9]). 

Die Ab läu fe glei chen bis hin zu äu ßer li-

chen De tails dem bei spiel haft ge schil der-

ten Fall aus Ja pan: Es fin den so for ti ge Maß-

nah men durch Lai en hel fer statt; die ärzt-

li chen Maß nah men wer den ab ge bro chen, 

weil nach Ein schät zung des Not arzts der 

kar dio pul mo na le Ar rest nicht be heb bar 

sei; erst in der Ver stor be nen hal le wird die 

von selbst wie der ein ge setz te At mung be-

merkt und schließ lich kommt es auch in 

die sem Fall zu ei ner Er mitt lung mit ge-

richt li cher Ob duk ti on.

Je doch lässt sich bei dem dar ge stell ten 

Ham bur ger Fall das Vor lie gen der Asy sto-

lie nicht ein wand frei do ku men tie ren. Der 

Not arzt be haup tet, die Asy sto lie be ob ach-

tet zu ha ben und hat dies in sei nem Not-

arz tein satz pro to koll ent spre chend fest ge-

hal ten. So weit al ler dings Aus dru cke des 

am Ein satzort ab ge lei te ten EKGs exis tie-

ren, ist kei ne Null li nie vor han den, son dern 

es sind Herz ak tio nen im Sin ne von funk-

tio nell un wirk sa mem Kam mer flim mern, 

Vor ho fer re gung oder teil wei se de for mier-

ten Kam mer kom ple xen do ku men tiert; 

auf die se Er schei nun gen ver weist der Not-

arzt als Re ak tio nen auf die durch ge führ-

ten Maß nah men. Die Herz ak tio nen sei en 

al ler dings nicht sta bil ge we sen und hät ten 

schließ lich in ei ner Asy sto lie ge en det.

E In so fern von die sem Aus gang in ei ner 

Null li nie aber kei ne Auf zeich nung 

exis tiert, kann die Asy sto lie nicht als 

ob jek ti viert gel ten.

Es darf an die ser Stel le al len falls von ei nem 

„frag li chen La za rus-Phä no men“ ge spro-

chen wer den. Un ab hän gig da von be steht 

je doch die Tat sa che, dass nach ei ner zu min-
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dest nicht re gu lä ren Herz ak ti on (bei ein ge-

tre te ner Be wusst lo sig keit und in sta bi lem 

Zu stand mit Puls- und Atem lo sig keit!), die 

sich un ter not fall me di zi ni schen Maß nah-

men nicht bes ser te, spon tan wie der eine 

Herz-Kreis lauf-Funk ti on ein setz te.

Dies war Grund ge nug, mit den zu stän-

di gen Stel len vor Ort in Ham burg kurz-

fris tig zu über le gen, wel che Kon se quen-

zen sich aus der Mög lich keit (ech ter oder 

auch grenz wer ti ger) „La za rus-Phä no me-

ne“ für die Richt li ni en der To des fest stel-

lung im Not arzt dienst nach Ab bruch ei-

nes Wie der be le bungs ver suchs er ge ben.

To des fest stel lung 
im Ret tungs dienst

Das etwa seit den 1970er Jah ren breit aus-

ge bau te Sys tem von Ret tungs ärz ten fußt 

auf der Idee, spe zi ell qua li fi zier te Me di zi-

ner im Ret tungs dienst be reit zu hal ten, die 

nach ei nem Ein satz als Not arzt bald mög-

lichst wie der für neue Not fäl le zur Ver fü-

gung ste hen. Die ge setz li che Be stim mung, 

in der ärzt li chen Lei chen schau min des-

tens ei nes der si che ren To des zei chen (so-

fern nicht mit dem Le ben un ver ein ba re 

Ver let zun gen vor lie gen: To ten fle cken, To-

ten star re der Mus ku la tur oder Fäul niser-

schei nun gen) zu do ku men tie ren (dazu [8, 

11]), steht grund sätz lich im Kon flikt zu die-

ser Idee. Ist doch mit dem Ein tre ten der si-

che ren To des zei chen beim Verster ben un-

ter der not fall me di zi ni schen Be hand lung 

zeit lich nicht un mit tel bar zu rech nen. Bei 

ei nem frus tra nen Aus gang der Maß nah-

men müss te der Not arzt noch län ge re Zeit 

(in der Re gel etwa eine hal be Stun de) vor 

Ort ver har ren, woll te er den Ster be fall an-

ge mes sen be treu en.

Was die Pflicht zur kor rek ten Durch-

füh rung ei ner Lei chen schau be trifft, bie tet 

sich als Aus weg an, dass ein an de rer Arzt 

die wei te re Be treu ung des Ster be falls über-

nimmt. Aus na he lie gen den Grün den er-

scheint es da bei un be frie di gend, Kol le gen 

des kas sen ärzt li chen Be reit schafts diens tes 

zu die sem Zweck her bei zu ru fen. In Ham-

burg, wo es min des tens 2000 mal pro Jahr 

zu To des fest stel lun gen im Ret tungs dienst 

kommt, be steht seit nun mehr 20 Jah ren 

eine sys te ma ti sche Lö sung des Pro blems 

durch die Ein rich tung der „Vor läu fi gen Be-

schei ni gung des To des“ (. Abb. 1). Ab Au-

gust 1984 wur de es mög lich, dass die Ärz-

te der Ham bur ger Ret tungs zen tren le dig-

lich die Tat sa che des ein ge tre te nen To des at-

tes tie ren (vgl. dazu [10]). Die ei gent li che ge-

setz mä ßig vor ge schrie be ne Lei chen schau 

mit An ga ben zu To des ur sa che und To des-

art und Aus stel len der amt li chen To des be-

schei ni gung nimmt nach Über füh rung der 

Lei che ein Arzt im In sti tut für Rechts me di-

zin vor.

Ab bruch von 
Re ani ma ti ons maß nah men

Wird am Ein satzort kein be reits seit län ge-

rem Ver stor be ner mit si che ren To des zei-

chen an ge trof fen, so dass zu nächst Re ani-

ma ti ons maß nah men ein ge lei tet wer den, 

bleibt für den Not arzt das Pro b lem, wann 

er sich ent schei det, den Ein satz ab zu bre-

chen und den Tod des Pa ti en ten als ge ge-

ben an zu neh men. Wie aus dem For mu lar 

in der bei ge füg ten Ab bil dung er sicht lich, 

do ku men tiert er die Tat sa che, dass Herz- 

und Atem still stand, Asy sto lie be zie hungs-

wei se ir re ver si bles Kam mer flim mern vor-

lie gen. Es gibt je doch kei ne de tail lier te Fest-

le gung über die Art und die Dau er ins be-

son de re der EKG-Be fun de hin sicht lich Asy-

sto lie.

Dies geht ein her mit der Tat sa che, dass 

vie le Lehr bü cher be zie hungs wei se Leit fä-

den aus dem Be reich der Not fall me di zin 

sich auf „kei ne fes ten Zeit an ga ben über 

die Min dest dau er von Re ani ma ti ons ver-

su chen“ [6] fest le gen möch ten. Selbst Au-

to ren, die da rauf ver wei sen, dass die all ge-

mei ne Auf fas sung „eine Richt zeit von 20–

30 Mi nu ten“ recht fer ti ge, wol len der ärzt li-

chen Ent schei dungs fin dung den noch „kei-

ne sche ma tisch star ren zeit li chen Gren-

zen“ auf er le gen [13]. Auch aus der Sicht 

des Rechts me di zi ners emp fiehlt W. Ei sen-

men ger als Dau er für ernst haf te Ver su che 

der Re ani ma ti on eine hal be bis eine Stun-

de (falls nicht Son der fäl le wie Un ter küh-

lun gen vor lie gen), ohne eine fes te Zeit-

span ne zu de fi nie ren [3].

Der aus drück li che Ver zicht wird in der 

Li te ra tur meist mit dem Hin weis be grün-

det, dass sich von Fall zu Fall durch die 

je weils ver schie de nen si tua ti ven Um stän-

de recht un ter schied li che Pro gno sen er-

ge ben kön nen, aus de nen kein fes ter zeit-

li cher Rah men als über ge ord ne te Ori en-

tie rungs hil fe ab leit bar ist (vgl. z. B. [12]). 

Nicht ohne auf die rechts me di zi ni sche 

Hal tung zu ver wei sen, die das Ein tre ten 

der si che ren To des zei chen als Be weis ein-

for dert, cha rak te ri siert V. Schnei der die se 

eher in halt lich als an for ma len Zeit vor ga-

ben ori en tier te Hal tung: „Eine im EKG bei 

ma xi ma ler Ver stär kung fest ge stell te Null  -

li nie über einen Zeit raum, der über die Wie-

der be le bungs zeit des Ge hirns hin aus geht, 

wird von kli ni scher Sei te als Zei chen des 

ein ge tre te nen To des ge wer tet.“ [11]

Wie der ge schil der te Fall lehrt, ge nügt 

es nicht, sub jek tiv von die ser End gül tig-

keit über zeugt zu sein. Um eine Ob jek ti-

vier bar keit – auch in Hin blick auf mög li-

che spä te re fo ren si sche Fra gen – zu er rei-

chen, er scheint es er for der lich, kon kre te 

Zeit an ga ben über das An dau ern der Phä-

no me ne fest zu le gen, die als Richt li nie ver-

bind lich sind.

> In di vi dual tod: Null li ni en-EKG 
über 30 Mi nu ten

In den „Emp feh lun gen für die Wie der be-

le bung“ der Bun de särz te kam mer gilt ein 

Herz- und Kreis lauf still stand im Rah men 

der Fest stel lung des ein ge tre te nen In di vi-

dual tods dann als er wie sen, wenn über 

30 Mi nu ten ein Null li ni en-EKG ab ge lei tet 

wor den ist [1]. Die se Emp feh lung trifft sich 

mit An ga ben je ner Au to ren, die über haupt 

eine Aus sa ge zur Dau er ei ner per sis tie ren-

den Asy sto lie als Grund zum Re ani ma ti-

ons ab bruch ma chen (in der Spann brei te 

von 20 bis 30 Mi nu ten; vgl. [2, 14]). Die Vor-

sicht im Um gang mit Re ani ma ti ons pa ti en-

ten ist ver ständ lich. So kommt auch von 

Hin t zen s tern zu der Re gel „Be en den ei ner 

Re ani ma ti on nach min des tens 45 Mi nu ten 

Asy sto lie“, ob wohl er für den Ver zicht ei ner 

Re ani ma ti ons maß nah me bei Lei chen ohne 

si che re To des zei chen die Do ku men ta tion 

ei ner Null li nie im EKG über min des tens 

zehn Mi nu ten für aus rei chend hält [5].

Wie leicht ein zu se hen, löst je doch ein 

mit großem „zeit li chen Si cher heits be reich“ 

ar bei ten der Vor schlag zur To des fest stel-

lung nicht das Pro b lem, denn ähn lich wie 

beim War ten auf die klas si schen si che ren 

To des zei chen, müss te der Not arzt eine län-

ge re Zeit am Ein satzort ver wei len, woll te 

er nach Ab bruch noch wie in der Emp feh-

lung der Bun de särz te kam mer eine hal be 

Stun de ein EKG ab lei ten.
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Prak ti sche Kon se quenz

In Ab spra che mit dem Ärzt li chen Lei ter des 

Ret tungs diens tes der Feu er wehr in Ham-

burg wur den die Emp feh lun gen der Bun-

de särz te kam mer nicht zur Richt li nie er ho-

ben, da mit der prak ti schen Durch führ bar-

keit bei den An for de run gen des groß städ ti-

schen Ret tungs we sens nicht zu rech nen ist. 

Statt des sen gilt (ab ge se hen von der zeit na-

hen Ver brin gung des Leich nams in das In-

sti tut für Rechts me di zin), dass ne ben der 

sorg fäl ti gen Un ter su chung des Not fall pa ti-

en ten un ter Be rück sich ti gung der Ge samt-

si tua ti on eine min des tens zehn mi nü ti ge Ab-

lei tung ei nes Null li ni en-EKG nach Ab bruch 

der Maß nah me ge leis tet wer den muss. Mit 

Rück sicht auf die Ab läu fe nach ei ner ab ge-

bro che nen Wie der be le bung (Ein pa cken 

und Ord nen der Ge rät schaf ten etc.), ist 

dies prak tisch durch führ bar.

Die se Fest le gung gilt da bei nur als ers-

te Set zung ei ner rea li sier ba ren Richt li nie. 

Die Au to ren ver mu ten, dass es nicht zu 

dem ge schil der ten Zwi schen fall mit der In-

farkt pa ti en tin ge kom men wäre, wenn der 

Not arzt ver sucht hät te, nach der von ihm 

nur be obach te ten Asy sto lie ein zehn mi nü-

ti ges Null-Li ni en-EKG ab zu lei ten und na-

tür lich mit Blick auf fo ren si sche Aspek te 

auch als Aus druck zu do ku men tie ren.

In so fern aber, wie um ris sen, in der Li-

te ra tur Fäl le von sich spon tan be he ben-

den Asy sto li en be rich tet wer den, soll hier-

mit eine dies be züg li che all ge mei ne Dis-

kus si on über Ham burg hi naus an ge regt 

wer den. Vor al lem von In te res se ist, ob 

im Zu sam men hang des Ret tungs we sens 

Fäl le von Auf he bung ei nes kar dio pul mo-

na len Ar rests be kannt wur den, bei de nen 

nicht nur an sich die Asy sto lie do ku men-

tiert wur de, son dern die se auch über eine 

Dau er von zehn Mi nu ten hi naus be stan-

den hat, be vor es zum Wie der ein tritt der 

Herz- und Kreis lauf funk ti on kam.

Fa zit für die Pra xis

Im Fall ei ner 83-jäh ri gen Not fall pa ti en-

tin mit Hin ter wandin farkt, die auf der 

Stra ße be wusst los zu sam men sack te, ent-

schließt sich der Not arzt die Re ani ma-

ti ons maß nah men ab zu bre chen, weil 

es in sei nen Au gen zu kei ner blei ben-

den Herz ak ti vi tät mehr kom me. In die 

Ver stor be nen hal le des ört li chen In sti-

tuts für Rechts me di zin ge bracht, wo die 

ärzt li che Lei chen schau statt fin den soll, 

wird be merkt, dass sich spon tan wie der 

Herz- und Atem funk ti on ein ge stellt ha-

ben. Eine Sta bi li sie rung ge lingt, je doch 

verstirbt die Pa ti en tin we ni ge Stun den 

spä ter auf der In ten sivsta ti on. Sei tens 

der Staats an walt schaft wird er mit telt, ob 

sich der Not arzt bei sei nem Ein satz even-

tu ell nicht an die Re geln der ärzt li chen 

Kunst ge hal ten habe; es wird deut lich, 

dass es u. U. ein deu ti ger, durch führ ba rer 

Richt li ni en für die Fest stel lung des To des 

im Ret tungs dienst be darf.

Für die Pra xis lässt sich fest hal ten, dass 

je der Ab bruch ei ner Not fall maß nah me 

auf Grund aus blei ben der Herz ak ti on un-

be dingt durch eine EKG-Ab lei tung als Do-

ku ment fest ge hal ten wer den muss. In 

der Li te ra tur wer den Fäl le spon ta ner Auf-

he bung ei nes kar dio pul mo na len Ar rests 

be rich tet (so ge nann tes „La za rus-Phä no-

men“). Für fo ren si sche Fra ge stel lun gen 

ist es in sol chen Fäl len wich tig, dass der 

Not arzt sei ne Vor ge hens wei se durch den 

Be leg recht fer ti gen kann, dass zum Zeit-

punkt sei ner Ent schei dung tat säch lich 

eine Asy sto lie vor lag.

Da ran knüpft sich die Fra ge an, ab wel cher 

Dau er eine Asy sto lie als end gül tig an zu-

se hen ist. Emp feh lun gen wie die der Bun-

de särz te kam mer, stets min des tens 30 Mi-

nu ten ein Null li ni en-EKG ab zu lei ten, sind 

in der Pra xis des Ret tungs we sens nicht 

durch führ bar. Für den Ret tungs dienst in 

Ham burg wur de da her die Richt li nie er las-

sen, nach Ab bruch der Maß nah men noch 

eine zehn mi nü ti ge Null li nie im EKG zu do-

ku men tie ren. Da rü ber hi naus hat sich ge-

zeigt, dass die seit 20 Jah ren in Ham burg 

be trie be ne Pra xis vor läu fi ger Be schei ni-

gun gen des To des im Ret tungs dienst in 

Kom bi na ti on mit ei ner zeit na hen Lei chen-

schau durch einen Rechts me di zi ner eine 

sinn vol le Er gän zung zum her ge brach ten 

Not arzt we sen ist, in so fern das ge for der te 

Zu war ten bei der sorg fäl ti gen ärzt li chen 

Lei chen schau per se nicht mit der Struk tu-

rie rung von Ret tungs ein sät zen ver ein bar 

ist. Der Ver zicht auf eine „kom plet te“ Lei-

chen schau durch den Not arzt führt da bei 

nicht zu Un si cher hei ten bei der To des fest-

stel lung; viel mehr wur de durch die ses Sys-

tem in ei nem Fall erst of fen bar, dass eine 

ver meint li che Ver stor be ne in Wirk lich keit 

eine – zu min dest ve ge ta tiv – noch le ben-

de In ten siv pa ti en tin war.
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