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Schétzungen gehen von 100.000-
150.000 Todesfillen in Deutschland durch
Kammerflimmern aus. Rechtzeitige und
addquate Reanimationsmafinahmen sind
in solchen Fillen bekanntlich tiberlebens-
wichtig. Gemaf einer Umfrage des ADAC
im August 2005 fiihlen sich aber (nur) et-
wa 20% einer - zugegebenermaflen nicht
représentativen — Stichprobe als ,fit in der
Ersten Hilfe®

Das Bayerische Rote Kreuz verschenkt
zum Erste-Hilfe-Tag, dem 08.09.2005, fiir
Erstanmeldende Erste-Hilfe-Kurs-Plitze.

Nachdenken, nachfragen und ggf. han-
deln scheint indiziert zu sein.

Uberlebenschancen nach
Herzstillstand

Dorsch et al. [13] modifizierten 2000 die
grafische Darstellung der Ergebnisse von
Larsen et al. [19] aus dem Jahr 1993, die
ebenso wie die Darstellung der American
Heart Association [2] aus dem Jahr 1994
erkennen lassen, dass zum einen inner-
halb der ersten 10 Minuten nach Kammer-
flimmern je Minute die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit um etwa 7% abnimmt, zum
anderen nur eine sehr frithe, eben auch fiir
Laien mogliche, automatisierte Defibrilla-
tion wihrend der ersten 4-5 min, wohl-
gemerkt im Kontext mit kardiopulmona-
ler Reanimation, eine etwa 50%ige Uberle-
benschance bringt (8 Abb. 1, 2).

AED (,,automatic external
defibrillators”)

Chicago
Am International Airport O’Hare, Chica-

go, Illinois, sowie in dessen unmittelbarer
Umgebung wurden um die Jahrtausend-
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Vorteile der Laienreanimation

wende nicht nur eine Vielzahl von AED
(,automatic external defibrillators®) instal-
liert, sondern auch dort Beschiftigte ge-
meinsam mit der regional ansissigen Be-
volkerung in einer beispielhaft intensiven
Aufklarungskampagne zu Basiswiederbele-
bungsmafinahmen sowie dem Einsatz von
AED informiert. Die 2002 von Caffrey et
al. [10] verdffentlichte Chicago-Studie zeig-
te die Ergebnisse dieser MafSnahme: In der
Studie enthalten sind 26 Patienten, 22 die-
ser 26 erlitten einen Herzstillstand, bei 21
mit nichttraumatischer Genese, 1 Patient
verstarb sofort. Bei 20 der 22 Patienten han-
delte es sich um einen beobachteten Herz-
stillstand, 2 dieser Patienten zeigten elek-
trische Restaktivitit, 18 Kammerflimmern
(2 Frauen, 16 Ménner). Bei allen erfolgte
die AED-Anwendung durch Laien. 7 Pati-
enten verstarben, wobei es sicherlich eine
Rolle spielte, dass die AED z. T. erst nach
5 min verfiigbar war, 11 Patienten wurden
mit gutem neurologischem Befund entlas-
sen, bei 10 Patienten wurde eine Uberle-
benszeit von langer als 1 Jahr erreicht.

Die initial installierten 67 AED haben
in einem Zeitraum von 10 Jahren Kosten
von 35.000 USs/Jahr verursacht.

Internationales Prozedere

In den USA wurden ab der 2. Hilfte der
goer Jahre primér in den verschiedensten
offentlichen Bereichen AED verfiigbar ge-
macht. Beispielsweise sind an den Flug-
héfen Newark, New Jersey sowie am San
Francisco International Airport in einer
Entfernung von nur wenigen 100 Yards
teils mehrere AED offentlich zugénglich
montiert (!).

Auchin Europasind in vielen Grof3stad-
ten sowie an Flughifen AED offentlich zu-
ganglich - dabei unterscheiden sich das
#Verteilungs“- sowie ,,Zuganglichkeits“-
Muster in verschiedenen deutschen Grof3-
stddten teils nachhaltig, was je nach regio-
naler rettungsdienstlicher Einsatzstruktur
z. T. nachvollziehbar scheint.

Beindherer Beschiftigung mit der The-
matik stellt sich in vielen Fillen heraus,
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Patienteniibergabe, Auswertung von 200.221 Notarzteinsatzen

in Bayern

dass die dokumentierten und 6ffentlich
publik gemachten AED-Anwendungen —
die fiir die Betroffenen im wahrsten Sin-
ne des Wortes lebensrettend waren - in
einer Vielzahl von Fillen keineswegs von
Laien, sondern von letztlich qualifizierten
Ersthelfern realisiert wurden.

In Fachkreisen nicht unerwartet haben
die Studienergebnisse von Zipes [37] und
Zipes u. Wellens [38] insofern (relatives)
Aufsehen erregt, als klar herausgearbei-
tet wurde, dass plotzliche Herz-Kreislauf-
Stillstande sich seltener im 6ffentlichen Be-
reich, vielmehr eher - in >70% aller Fille
— im héauslichen Umfeld ereignen. Es sei
an dieser Stelle erwihnt, dass mittlerweile
Kampagnen erkennbar sind, die die Aus-
stattung von beispielsweise Senioren- und
Altenpflegeheimen mit AED fordern ...

Laien-Herz-Lungen-Wieder-
belebung sowie (6ffentlich
zugangliche) Friihdefibrillation

Eine Studie der Sektion Priklinische Not-
fallmedizin des Universitatsklinikums
Wiirzburg [30, 32] kam ebenso wie eine

unabhingig davon durchgefiihrte Untersu-
chung im Rahmen des so genannten ,,Got-
tinger Laienreanimationsprogramms®
[11] zu dem Schluss, dass die Laienreani-
mation das iiberlebenswichtige Glied in
der Rettungskette darstellt (8 Abb. 3, 4).
Beim Laienreanimationsprogramm in
Gottingen [11] zeigte sich — ohne Laiende-
fibrillation — beim priméren Erfolg eine
Verdoppelung und beim sekundéren Er-
folg sogar eine 75fach hohere Quote des
Uberlebens.

Qualifizierungs- und
Trainingsmaoglichkeiten

Geradezu vorbildlich adressieren die Be-
rufsgenossenschaften im ,,Handbuch zur
Ersten Hilfe“ (BGI 829, Grundsitze der
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
vom 20.03.2003) in mehr als 3 Mio. Unter-
nehmen indirekt {iber 43 Mio. Versicher-
te — mit jeweils hoch aktuellen und richti-
gen Handlungsanleitungen, wie beispiels-
weise... ,bei fehlenden Lebenszeichen ohne
Pulskontrolle unverziiglich die Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung durchzufiihren®... Das
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obligate BG-Ausbildungskonzept ,,Erste
Hilfe im Betrieb“ wird via http://www.bg-
qseh.de webbasiert unterstiitzt und beglei-
tet. Die hier ebenfalls aufgefithrten Hin-
weise der Bundesarbeitsgemeinschaft Ers-
te Hilfe vom 20.06.2003 sind in das berufs-
genossenschaftliche Konzept integriert
(http://www.bg-qseh.de).

Fiir im Rahmen der Frithdefibrillati-
onsprogramme titig werdende Arztin-
nen und Arzte sind relevante Hinweise
im Deutschen Arzteblatt vom 22.12.2003
[5] sowie korrespondierend hierzu unter
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/arti-
kel.asp?id=39922 abrufbar. Weitere web-
basierte hilfreiche Hinweise zur Basis-
Herz-Lungen-Wiederbelebung sowie zur
Anwendung von AED im Sinne von ziel-
gruppenorientierten Lernprogrammen
finden sich im Internet unter http://www.
aed-bayern.de.

Hochst nachdenklich kénnen die Pub-
likationen von Swor u. Compton [34] von
Ende 2004 sowie von Groeneveld u. Owens
[16] aus dem Januar 2005 stimmen: In bei-
den Publikationen kamen die Autoren in
ihrem Restimee letztendlich fiir das ameri-



Zusammenfassung - Abstract

kanische Umfeld zu dem Schluss, dass die
derzeitigen Strategien zur Herz-Lungen-
Wiederbelebung fiir im héuslichen Um-
feld auftretende Herz-Kreislauf-Stillstinde
nicht rentable Mafinahmen sind, vielmehr
relativ kostentrachtig im Vergleich zu an-
deren Mafinahmen der offentlichen Ge-
sundheitsfiirsorge. Allerdings beinhaltete
die Studie von Groeneveld u. Owens [16]
auch eine aus Sicht der Autoren gerade fiir
den Verantwortungsbereich der Berufsge-
nossenschaft und dort Beschaftigter positi-
ve Perspektive: Das Training von Laien in
Abhéngigkeit von ihrer beruflichen Tétig-
keit, niedrigen Trainingskosten oder dem
Leben mit Hochrisikopersonen in héusli-
cher Gemeinschaft ist definitiv effizienter.

In der Studie von Trappe et al. [34] aus
dem Jahr 2005 wurde die positive Korrela-
tion von Trainingszeit sowie -intensitt ei-
nerseits und dem Reanimationserfolg an-
dererseits betont.

Fazit

1. Jede Minute bis zur indizierten (auto-
matisierten) externen Defibrillation er-
niedrigt die individuelle tertiire Uber-
lebenschance innerhalb der ersten
10 min beim Kammerflimmern.
2. Uber 70% plotzlicher Herzstillstinde
geschehen im hauslichen Umfeld.
3. Die AED-Kampagnen zum ,Public Ac-
cess/Offentlicher Anwendbarkeit” fo-
kussieren auf Gebaude mit Publikums-
verkehr; 6ffentlichkeitswirksame Auf-
kldarung zu nicht nur AED-, sondern v. a.
BLS-Anwendung durch, Laien” schei-
nen Erfolg zu zeigen.
4. Im Interesse klarer Verantwortlichkei-
ten und ggf. passender (Friihdefibrillati-
ons-)Trainingsprogramme diirfte eine
eindeutige Zielgruppenbenennung be-
ziiglich der AED-Anwendung wichtig
sein:
= Laien —im Sinne von ,Biirger auf der
StrafBe” -

= Ersthelfer (16 h Qualifizierung usw.)

= Medizinisches Assistenzpersonal ge-
maB vorbestehenden Qualifikatio-
nen

= ,Nichtarzte”

5. Studien in Deutschland zeigten - ab-
strakt betrachtet — den Uberlebensnut-
zen von Laien-Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung.
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Zusammenfassung

Die Erhéhung der Uberlebenswahrschein-
lichkeit nach Herzstillstand mit Kammer-
flimmern durch friihzeitige Defibrillati-

on und effektive Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung stellt ein Optimum fiir die Patien-
tenversorgung dar. In Deutschland gibt es
zwar standardisierte Trainingskonzepte fiir
LErsthelfer” und medizinisches Assistenz-
personal, dennoch ist die Umsetzung der
offentlich zuganglichen Friihdefibrillation
hochst unterschiedlich realisiert. Aus ame-
rikanischen sowie deutschen Studien resul-
tieren Knotenpunkte fiir ein vielleicht neu
zu spannendes Netz liberlebenswichtiger
MaBBnahmen: Die Caffrey-Studie zeigte ei-
ne regional hohe Effizienz der Anwendung
von Friihdefibrillation und Herz-Lungen-
Wiederbelebung, in 2 deutschen Studien
wurde die iiberlebenswichtige Bedeutung
der Laienreanimation nachgewiesen, die
Studien von Zipes (USA) belegten, dass der

Tod durch Kreislaufstillstand in tGiber 70%
der Falle im hauslichen Umfeld eintritt, in 2
aktuellen amerikanischen Studien wurden
die Effizienz breit angelegter Laienreanima-
tionsprogramme bezweifelt und dezidiert
tatigkeits-/risikogruppenbezogene Trai-
nings fiir Laien hinsichtlich Friihdefibrillati-
on und Herz-Lungen-Wiederbelebung favo-
risiert. Dies aufgreifend wird auf die beson-
dere Rolle der Berufsgenossenschaften mit
u. a. qualifizierten Erste-Hilfe-Trainingspro-
grammen fiir mehr als 43 Mio. Beschéftigte
in mehr als 3 Mio. Betrieben eingegangen.
Furr das notfallmedizinische Netz muss ei-
ne Synthese zwischen Soziokonomie und
Ethik gefunden werden.

Schliisselworter

Friihdefibrillation - Herz-Lungen-
Wiederbelebung - Laienreanimation -
Effizienz - Ethik

Advantages of lay person reanimation

Abstract

Early defibrillation along with well per-
formed basic life support (BLS) after cardi-
ac arrest, due to ventricular fibrillation is the
gold standard for increasing patients sur-
vival. Within Germany there are two stan-
dardized schemes for the training of first re-
sponders as well as of paramedics, emergen-
cy medical technicians etc; however, the
use of public access defibrillation (PAD) is
highly variable between localities. Results
from the USA as well as from Germany indi-
cate approaches to life-saving issues which
need addressing. The paper by Caffrey re-
veals high regional efficiency for PAD along
with BLS, while two German studies show
the value of lay individuals in BLS. Zipes
(USA) study shows that death due to cardi-
ac arrest occurs at the patient’s home in mo-
re than 70%. Two recent, standardized US
trials cast doubt on the efficacy of broadly

deployed BLS-training programs for lay per-
sons, preferring PAD and BLS training car-
ried out strictly in accordance with the risk-
ratio, for instance, of the people near to the
first responders. Taking this into account, so-
cial insurance for occupational accidents of-
fer qualified first responder training for mo-
re than 43 million employees (about half of
the Germany population) in more than 3 mil-
lion companies. It is necessary to find a syn-
thesis between socio-economic demands
on the one hand and ethical principles on
the other for the emergency medicine net-
work.

Keywords

Public access defibrillation -

Basic life support - Lay person BLS -
Efficacy/efficiency - Ethical codes
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Perspektiven

1. Intensive industrielle Marketing- und
Vertriebsaktivitdten zu automatisier-
ten externen Defibrillatoren (AED) wir-
ken wasserfallartig und bringen Be-
wegung auch in die 6ffentliche Wahr-
nehmung von Grenzsituationen des
menschlichen Lebens.

2. Erkennbar ist eine erste allgemeine Be-
wusstseinsbildung zur Basiswiederbe-
lebungswirksamkeit - v. a. fiir das ,the-
rapiearme’, erste Intervall.

3. Die soziookonomische und v. a. ethi-
sche Dimension einer Kosten-Nutzen-
Analyse der Laienreanimation hatin Eu-
ropa erst begonnen - und wird uns alle
fordern.

Korrespondierender Autor
Dr. J. W. Weidringer

Bayerische Landesarztekammer,
MdihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen
E-Mail: j.w.weidringer@blaek.de

Danksagung. Die Autoren danken Frau Billi Rys-
ka fiir die bekannt sorgféltige Textverarbeitung.

Interessenkonflikt: Keine Angaben

Literatur

—_

. American Heart Association (1992) Guidelines for
cardiopulmonary resuscitation and emergency
cardiac care. Emergency Cardiac Care Committee
and Subcommittees, American Heart Association.
JAMA 268: 2199ff

. American Heart Association (1994) Textbook of ad-
vanced cardiac life support. American Heart Asso-
ciation, Dallas

. American Heart Association (2002) AHA guidelines
for primary prevention of cardiovascular disease
and stroke: 2002 Update. Circulation 106: 388

. Arntz HR (1993) Kardiopulmonale Reanimation
beim Erwachsenen. Dtsch Med Wochenschr 118:
1289-1291

. Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (2003) Aus der UAW-Datenbank. Dtsch Arz-
tebl 51-52: 3407

. Bahr S, Busse C, Kettler HD (1989) Herz-Lungen-
Wiederbelebung durch Ersthelfer. Nofallmedizin
15:53-62

. Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe (2003) Ge-
meinsame Grundsatze zur Aus- und Fortbildung
von Ersthelfern in Friihdefibrillation; Fassung vom
30.06.2003, Eigendruck im Selbstverlag. Bundesar-
beitsgemeinschaft Erste Hilfe, Berlin

. Bundesérztekammer (2001) Empfehlungen der
Bundesérztekammer zur Defibrillation mit automa-
tisierten externen Defibrillatoren (AED) durch Lai-
en (2001). Dtsch Arztebl 98: A-1211/B-0135/C-967

N

w

S

w

[=)}

~

oo}

S$302 | Trauma und Berufskrankheit - Supplement 3 - 2006

9.

20.

2

22.

23.

24,

25.

26.

Bundesarztekammer (2003) Stellungnahme der
Bundesarztekammer zur érztlichen Verantwortung
fiir die Aus- und Fortbildung von Nichtarzten in
der Friihdefibrillation. Dtsch Arztebl 100: A-3407

. Caffrey SL, Willoughby PJ, Pepe PE et al. (2002) Pu-

blic use of automated external defibrillators. N
Engl ) Med 347: 1242-1247

. Callies A (2000) Laienreanimation: notwendige Er-

gédnzung eines optimalen Rettungsdienstes. Ret-
tungsdienst 23: 774-779

. Capucci A, Aschieri D, Piepoli MF et al. (2002) Trip-

ling survival from sudden cardiac arrest via ear-
ly defibrillation without traditional education in
cardiopulmonary resuscitation. Circulation 106:
1065-1070

. Dorsch A (2000) Pers. Unterlagen. Circulation 102:

61

. Eisenberg MS, Horwood BT, Cummins RO et al.

(1990) Cardiac arrest and resuscitation: a tale of
29? Ann Emerg Med 19: 179-186

. Fenster JS, Lopez M, Lai S et al. (2001) Survival with

community-wide police-car deployment of auto-
mated external defibrillators in a large metropoli-
tan area, Abstract. Pacing Clin Electrophysiol 24:
584

. Groeneveld PW, Owens DK (2005) Cost-effectiven-

ess of training unselected laypersons in cardiopul-
monary resuscitation and defibrillation. Am J Med
118:58-67

. Hensel FJ (2002) Reanimation — Friihdefibrillation

durch medizinische Laien. Dtsch Arztebl 99: C361—
62

. Kern KB, Halperin HR, Field J (2001) New guideli-

nes for cardiopulmonary resuscitation and emer-
gency cardiac care: changes in the management
of cardiac arrest. JAMA 285: 1267-1269

. Larsen MP, Eisenberg MS, Cummins RO et al.

(1993) Predicting survival from out-of-hospital car-
diac arrest: a graphic model. Ann Emerg Med 22:
1652-1658

MacDonald RD, Morrley JL, Weinstein C (2002) Im-
pact of prompt defibrillation on cardiac arrest at a
major international airport. Prehosp Emerg Care 6:
1-5

. Marenco JP, Wang PJ, Link MS et al. (2001) Impro-

ving survival from sudden cardiac arrest: the role
of the automated external defibrillation. JAMA
285:1193-2000

Nichol G, Laupacis A, Stiell G et al. (1996) Cost-ef-
fectiveness analysis of potential improvements to
emergency medical services for victims of out-of-
hospital cardiac arrest. Ann Emerg Med 27:711-
720

Nichol G, Hallstrom AP, Ornato IP et al. (1998) Po-
tential cost effectiveness of public access defibril-
lation in the United States. Circulation 97: 1315-
1320

NN (1998) Good samaritan civil immunity for

use of automated external defibrillator. Tit. 42 §
8331.2, PA, Consolidated Statutes

NN (2000) Guidelines 2000 for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular care.
4.The automated external defibrillator: key link in
the chain of survival. Circulation [Suppl 1] 102: 60—
1-76

NN (2001) Strafgesetzbuch (StGB) vom 15. Mai
1871 (RGBI S 127) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. November 1998 (BGBI |, 3322), zu-
letzt gedndert durch das 34. Strafrechtsanderungs-
gesetz, §129b StGB (34. StrAndG) vom 22. August
2002 (BGBI I, 3390), 26. neu bearb. Aufl. Beck, Miin-
chen

27.

28.

29.

30.

3

=

32

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Page RL, Joglar JA, Kowal RC et al. (2000) Use of au-
tomated external defibrillators by a US airline. N
EnglJ Med 263:1210-1216

Prior SG, Aliot E, Blomstron-Lundqvist C et al.
(2001) Task force on sudden cardiac death of the
European Society of Cardiology. Eur Heart J 22:
1374-1450

Schéfer S, Pohl-Menthen U (Hrsg) (2001) Reprasen-
tative Bevolkerungsbefragungen (1993 und 2000):
Erste Hilfe-Kenntnisse in der Bevdlkerung. Institut
fiir den Rettungsdienst, Schriftenreihe zum Ret-
tungswesen, Bd 25. Verlags- und Vertriebsgesell-
schaft DRK, Landesverband Westfalen-Lippe, Not-
tulm

Sefrin P (2001) Friihdefibrillation durch Ersthelfer —
Risiko oder Qualitétssprung? Notarzt 17: 90-92

. Sefrin P, Rupp J (1979) Reanimation im Notarztwa-

gen. Miinchn Med Wochenschr 121: 1575-1578
Sefrin P, Schafer R (1986) Reanimation durch Lai-
en? Anésth Intensivther Notfallmed 21: 273-279
Swor R, Compton S (2004) Estimating cost-effec-
tiveness of mass cardiopulmonary resuscitation
training strategies to improve survival from cardiac
arrest in private locations. Prehosp Emerg Care 8:
420-423

Trappe HJ, Andresen D, Arntz HR et al. (2005) Positi-
onspapier zur,Automatisierten Externen Defibrilla-
tion". Z Kardiol 94: 287-295

Valenzuela TD, Roe DJ, Nichol Get al. (2000) Outco-
mes of rapid defibrillation by security officers after
cardiac arrest in casinos. N Engl J Med 343: 1206—
1209

Wassertheil J, Keane G, Fisher N et al. (2000) Car-
diac arrest outcomes at the Melbourne cricket
ground and shrine of remembrance using a tiered
response strategy — a forerunner to public access
defibrillation. Resuscitation 44: 92-104

Zipes DP (2001) Saving time saves lives. Circulation
104: 2506-2508

Zipes DP, Wellens JHH (1998) Sudden cardiac
death. Circulation 98: 2334-2351



