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Retten offentliche Defibrillatoren Leben?

Nur wenn mehr Notfallzeugen
zur Ersten Hilfe bereit sind

»Anwendung von Defis durch Laien rettet Leben*, berichteten wir in MMW Nr.
13/2010, S. 28. Grundlage des Berichts war eine japanische Studie, die ergeben
hatte, dass 31,6% der Patienten einen Herzstillstand ohne neurologische Kom-
plikationen (Beobachtungszeitraum ein Monat) iiberleben, wenn sie durch
Laien mit einem 6ffentlichen Defi geschockt werden. Wartet man hingegen
auf ein Notfallteam, betrug diese Rate nur 14,4%. Dazu erreichte uns folgende
Zuschrift:

Defis allein geniigen nicht. Zur erfolgreichen Reani-
mation gehéren unbedingt auch die BasismaRnahmen.

— Schon die Einleitung des Kommen-
tars der nationalen Studie aus Japan
ldsst den falschen Eindruck entstehen,
dass es nur der Aufstellung von halbau-
tomatischen Defibrillatoren (AEDs) in
der Offentlichkeit bedarf, um zu besse-
ren Reanimationsergebnissen zu kom-

men. Im Referat des Artikels bleibt
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ginzlich unerwihnt, dass
es neben der Anwendung
und des Einsatzes der Ge-
rite vor allem des Beginns
der BasismafSnahmen der
Reanimation und des
Fortfiithrens bis zum Ein-
treffen des Rettungsdiens-
tes bedarf, um zu einem
besseren Outcome zu
kommen.

Auch ist die Steigerung
der Uberlebensrate nicht
primir von der Anzahl
der Gerite und deren
Verfiigbarkeit, sondern
von der Interventionsbe-
reitschaft der Notfallzeu-
gen abhingig. Mit der
steigenden Zahl der er-
folgreichen Wiederbele-
bungen iiber drei Jahre
(2005-2007) kam es auch
zu einer signifikanten
Steigerung des Beginns
der Basismafinahmen
durch Notfallzeugen von
43,3% auf 53,6%, wobei
sich die Zeit bis zur Ab-
gabe des ersten Schocks
im Durchschnitt von
11,6 Minuten nicht ver-
inderte.

Verindert hat sich allerdings signifi-
kant die Zeit vom Eintritt des Still-
standes bis zum Beginn der Basismaf3-
nahmen von 6,5 Minuten auf 5,7 Mi-
nuten (p < 0,001). Somit ist es ein we-
sentliches Ergebnis der Studie, dass pri-
mir die Bereitschaft zur Ersten Hilfe

und der frithe Beginn der Herzdruck-
massage bei Kreislaufstillstand fiir den
positiven Ausgang verantwortlich sind,
wenn zusitzlich noch frithzeitiger und
hiufiger (1,2% — 2005 vs. 6,2% —
2007) der AED zum Einsatz kommen
kann. Die Autoren der Studie geben
beiden Voraussetzungen den gleichen
Stellenwert. Dies konnte auch in einer
multivarianten Analyse nachgewiesen
werden, was heute bei der Bewerbung
von AEDs hiufig vernachlissigt wird.

Beide Mafinahmen — der friithe Be-
ginn der Basismafinahmen und der frii-
he Schock — sind fiir das verbesserte
Outcome verantwortlich. In einer Un-
tersuchung von Cobb et al. konnte ge-
zeigt werden, dass eine vermehrte Vor-
haltung von AEDs allein, ohne eine ge-
steigerte Bereitschaft zur Durchfithrung
von Basismafinahmen, nicht erfolgreich
ist. Gerade hier unterscheiden sich
deutsche und japanische Verhiltnisse,
nachdem in Deutschland diese Bereit-
schaft niche in gleicher Weise vorhan-
den ist.

= Prof. Dr. med. Peter Sefrin, Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notdrzte
—agbn - Sandweg 11, D-97078 Wiirzburg
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