
Die Untersuchung zeigt unter Berück-
sichtigung der niedrigen Fallzahl, dass ein 
privat vorgehaltener AED eine effiziente 
Möglichkeit zur Behandlung eines Herz-
kreislaufstillstands darstellt und die bis 
dahin begrenzten Handlungsperspektiven 
im häuslichen Umfeld ergänzen kann. Die 
Studie zeigt auch eine relative Sicherheit 
und Effektivität von privaten AEDs. So-
wohl Erwachsene als auch Kinder wurden 
erfolgreich defibrilliert, ohne dass in die-
ser Untersuchung eine Gefahr für betei-
ligte Personen bestanden hat. Die Über-
lebensraten korrelieren im Übrigen mit 
denen eines AED-Einsatzes in Kasinos 
oder auf Flughäfen [9].

Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass ein privat vorgehaltener AED eine 
effiziente Möglichkeit zur Behandlung 
eines Herzkreislaufstillstands darstellen 
kann, sofern Anwender in unmittelbarer 
Umgebung des Patienten anwesend sind. 
Die bisherige Evidenz ist jedoch begrenzt, 
weshalb Aussagen über den tatsächlichen 
Nutzen limitiert sind. Unbestritten ist je-
doch, dass die Defibrillation die einzig ef-
fektive Therapie von Kammerflimmern 
darstellt und die Vorhaltung eines AED 
eine entscheidende Option bieten kann.
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Tab. 1 Ergebnisse mit Proportionen, Prozenten und nachberechneten 95%-KI aus [7]a

Ergebnisse Proportionen Prozente 95%-KI

Anzahl der Fälle (n=25)    

Beobachtet 19/25 76% 59–93%

Kardiopulmonale Reanimation 22/25 88% 75–100%

Kardiopulmonale Reanimation vor Gebrauch eines AED 11/21 (1 ungewiss) 52% 31–74%

Benutzung des Sprachanweisungsmodus eines AED 12/22 55% 36–78%

Patienten mit Kammerflimmern 14/25 56% 37–76%

Nach erfolgreicher Defibrillation entlassene Patienten 8/12 67% 40–93%

Patienten mit während der Reanimation erneutem 
 Kammerflimmern

6/14 43% 17–69%

First-Shock-Effektivität 25/25 100% 86–100%

Anzahl der Zwischenfälle 0/25 0% 0–14%
aDie Prozentangaben wurden auf ganze Zahlen auf- bzw. abgerundet.
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Erratum zu:  
Blutstillung mittels 
Tourniquet in der 
präklinischen 
Notfallmedizin

Im diesem Beitrag wurde leider ein fal-
scher Hersteller für das verwendete Tour-
niquet (C-A-T) genannt. Der Hersteller 
lautet Composite Resources Inc. anstel-
le von North American Rescue (Seite 1, 
rechte Spalte, Zeile 6–7). Dies gilt eben-
falls für Abb. 3, erste Spalte.
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