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Es besteht kein InteressenkonfliktEs besteht kein Interessenkonflikt



HintergrundHintergrund
•• plplöötzlicher Herztzlicher Herz--/Kreislaufstillstand /Kreislaufstillstand HauptodesursacheHauptodesursache
(400.000/a in Europa) (400.000/a in Europa) 

•• 100 100 cardiaccardiac arrestsarrests / Jahr / 100.000 Einwohner/ Jahr / 100.000 Einwohner
HerlitzHerlitz et al., et al., ResuscitationResuscitation 19991999

•• 33--8 % 8 % ÜÜberlebende nach berlebende nach cardiaccardiac arrestarrest
NicholNichol, Ann , Ann EmergEmerg MedMed 19991999

•• zum Zeitpunkt der ersten EKGzum Zeitpunkt der ersten EKG--Analyse 25Analyse 25--30 %     30 %     
KammerflimmernKammerflimmern

AgarwalAgarwal et al., et al., ResuscitationResuscitation 20092009

•• gelingt die Aufzeichnung direkt nach einem Kollaps: gelingt die Aufzeichnung direkt nach einem Kollaps: 
5959--65 % Kammerflimmern65 % Kammerflimmern

WeisfeldtWeisfeldt et al., JACC 2010et al., JACC 2010



HintergrundHintergrund

�� DefibrillationDefibrillation ist ist diedie Therapieoption bei plTherapieoption bei plöötzlichem tzlichem 
HerztodHerztod

�� Elektroschock innerhalb 30 Sek. bei Kammerflimmern: Elektroschock innerhalb 30 Sek. bei Kammerflimmern: 
98 % Wiederherstellung des Kreislaufs98 % Wiederherstellung des Kreislaufs

�� Elektroschock nach mehr als 7 Min.:                            Elektroschock nach mehr als 7 Min.:                            
27 % Wiederherstellung27 % Wiederherstellung

�� deutlich erhdeutlich erhööhte hte ÜÜberlebenswahrscheinlichkeit bei berlebenswahrscheinlichkeit bei 
beobachtetem Herzbeobachtetem Herz--/Kreislaufstillstand                     /Kreislaufstillstand                     

CapucciCapucci et al., et al., HeartHeart 2011 2011 



Anspruch und WirklichkeitAnspruch und Wirklichkeit
(CPR +) (CPR +) DefibrillationDefibrillation soll schnellstmsoll schnellstmööglich (innerhalb von glich (innerhalb von 
Minuten) durchgefMinuten) durchgefüührt werdenhrt werden

durchschnittliche Zeit bis zum Eintreffen des qualifizierten durchschnittliche Zeit bis zum Eintreffen des qualifizierten 
Rettungsdienstes in Bochum:                                     Rettungsdienstes in Bochum:                                     
RTW RTW ----> 6:41 Min, NEF > 6:41 Min, NEF ----> 8:52 Min > 8:52 Min 

Die LDie Löösung?sung?
nicht auf den ausgernicht auf den ausgerüüsteten Rettungswagen warten, sondern steten Rettungswagen warten, sondern 
den den DefibrillatorDefibrillator frfrüühzeitiger zum Einsatzort bringenhzeitiger zum Einsatzort bringen



ÜÜberlebensrate:          berlebensrate:          

•• 74 % bei 74 % bei DefibrillationDefibrillation
innerhalb von 3 Min. nach innerhalb von 3 Min. nach 
beobachtetem Kollaps    beobachtetem Kollaps    

•• 49 % bei 49 % bei DefibrillationDefibrillation
spspääter als 3 Min. ter als 3 Min. 

AED + AED + CPRCPR--SchulungSchulung von 1350 Mitarbeitern in von 1350 Mitarbeitern in 
32 Casinos32 Casinos
Zeitraum: 32 MonateZeitraum: 32 Monate

ValenzuelaValenzuela et al., N et al., N EnglEngl J J MedMed 20002000



• prospektive prospektive randomisierterandomisierte MulticenterMulticenter--StudieStudie
•• Ausbildung von 19.000 freiwilligen Laienhelfer u. a. in Ausbildung von 19.000 freiwilligen Laienhelfer u. a. in 
Einkaufszonen und WohnanlagenEinkaufszonen und Wohnanlagen

•• CPR vs. CPR + AEDCPR vs. CPR + AED
3030
(23%)(23%)

15 15 
(14%)(14%)



WeisfeldtWeisfeldt et al., JACC 2010et al., JACC 2010

• 13.769 13.769 cardiaccardiac arrestsarrests
•• 4.403 4.403 CPR durch Ersthelfer ohne AED (32,0%)CPR durch Ersthelfer ohne AED (32,0%)
•• 289 289 AED vor Eintreffen des Rettungsdienstes (2,1%)AED vor Eintreffen des Rettungsdienstes (2,1%)

Überlebende
9%

24%



CapucciCapucci et al., et al., CirculationCirculation 20022002

•• PiacenzaPiacenza 173.000 Einwohner   173.000 Einwohner   

•• 39 AED39 AED‘‘s:  Ambulanzs:  Ambulanz-- + Polizeiautos + feste Orte + Polizeiautos + feste Orte (nicht angewendet)(nicht angewendet)

•• 1.285 Laien: Erkennung Notfallsituation + AED1.285 Laien: Erkennung Notfallsituation + AED

•• Alarmierung Rettungsdienst + telefonisch Laienhelfer Alarmierung Rettungsdienst + telefonisch Laienhelfer 



KitamuraKitamura et a., N et a., N EnglEngl J J MedMed 2011 2011 

•• prospektive Beobachtung 2005 prospektive Beobachtung 2005 –– 20072007

•• 312 319 Pat. mit Herz312 319 Pat. mit Herz--/ Kreislaufstillstand / Kreislaufstillstand 
12 631 Pat. mit beobacht. HK12 631 Pat. mit beobacht. HK--Stillstand und VFStillstand und VF

462 Pat. (3,7%) mit Laienanwendung 462 Pat. (3,7%) mit Laienanwendung AEDAED‘‘ss

AEDAED--NutzungNutzung 1,21,2%%→→6,26,2%%

AEDAED--VerfVerfüügbarkeitgbarkeit

< 1 AED / km< 1 AED / km22

>> 4 4 AEDAED‘‘ss / km/ km22





Hanefeld, Hanefeld, ScandScand J J traumatrauma resuscresusc emergemerg medmed 20102010

•• 155 155 AEDAED‘‘ss an an ööffentlichen Gebffentlichen Gebääuden, Firmen, uden, Firmen, 
Fitnesscentern, FeuerwehrFitnesscentern, Feuerwehr

•• Schulung von 6294 Laien in CPR + AEDSchulung von 6294 Laien in CPR + AED

•• Beobachtungszeitraum 2004 Beobachtungszeitraum 2004 -- 2009   2009   



77

Hanefeld, Hanefeld, ScandScand J J traumatrauma resuscresusc emergemerg medmed 20102010



Das ProblemDas Problem
Es ist nicht vorhersehbar, wer einen HerzEs ist nicht vorhersehbar, wer einen Herz--/ / 
Kreislaufstillstand erleidet, und wann und wo es passiert!Kreislaufstillstand erleidet, und wann und wo es passiert!

HuikuriHuikuri et al., N et al., N EnglEngl J J MedMed 20012001

Empfehlungen zur Empfehlungen zur AEDAED--OrtswahlOrtswahl

AHA                                                             AHA                                                             
ein erwarteter ein erwarteter cardiaccardiac arrestarrest / 5 Jahre/ 5 Jahre

ERC                                                             ERC                                                             
ein erwarteter ein erwarteter cardiaccardiac arrestarrest / 2 Jahre/ 2 Jahre

FlughFlughääfen/grofen/großße Bahnhe Bahnhööfe, fe, 
GefGefäängnisse, Sportcenter, grongnisse, Sportcenter, großße e 
Einkaufszentren, BEinkaufszentren, Büürogebrogebääude mit ude mit 
PublikumsverkehrPublikumsverkehr



Lokalisation von 1274 Lokalisation von 1274 cardiaccardiac arrestsarrests 1994 1994 –– 20052005

ERCERC AHAAHA

AEDAED‘‘ss: 1,2 % der Fl: 1,2 % der Fläächeche

19,5 % der 19,5 % der cardiaccardiac arrestsarrests

AEDAED‘‘ss: 10,6 % der Fl: 10,6 % der Fläächeche

66,8 % der 66,8 % der cardiaccardiac arrestsarrests

125 125 AEDAED‘‘ss vsvs 1104 AED1104 AED‘‘SS
602 zus602 zusäätzliche tzliche 

cardiaccardiac arrestsarrests/11 Jahren/11 Jahren



Public Public locationslocations of SCA in Seattle, King of SCA in Seattle, King CountyCounty, Washington, Washington
19901990--1994 (n=347)1994 (n=347)

Becker et al., Becker et al., CirculationCirculation 19981998



Becker et al., Becker et al., CirculationCirculation 19981998

Public Public locationslocations of SCA in Seattle, King of SCA in Seattle, King CountyCounty, Washington, Washington
19901990--1994 (n=347)1994 (n=347)



Errechnete Kosten der Public Access Errechnete Kosten der Public Access DefibrillationDefibrillation
pro gewonnenes Lebensjahrpro gewonnenes Lebensjahr

NicholNichol et al., et al., CirculationCirculation 20042004

SchulungenSchulungen

CapucciCapucci et al., et al., HeartHeart 20112011







•• strukturierte strukturierte PADPAD--ProgrammeProgramme ffüühren zu einer hhren zu einer hööheren heren 
ÜÜberlebensrateberlebensrate

•• Die unstrukturierte AufhDie unstrukturierte Aufhäängung von ngung von AEDAED‘‘ss in Stin Stäädten dten ist ist 
nicht nicht zielfzielfüührendhrend

•• Die Einbindung in das Die Einbindung in das öörtliche Rettungsdienstsystem ist rtliche Rettungsdienstsystem ist 
obligat; die Leitstellenanbindung ist zwingend   obligat; die Leitstellenanbindung ist zwingend   

•• Es bedarf einer breiten AufklEs bedarf einer breiten Aufkläärung der Bevrung der Bevöölkerung und lkerung und 
einer gezielten Schulung feiner gezielten Schulung füür vor Ort (beruflich) r vor Ort (beruflich) ttäätige tige 
Laien (ggf. auch besonders engagierte Personen)Laien (ggf. auch besonders engagierte Personen)

•• AEDAED--EinfEinfüührunghrung und und CPRCPR--SchulungSchulung kköönnen knapp nnen knapp 
gehalten werden; die Wiederholung ist wichtiggehalten werden; die Wiederholung ist wichtig

Public Access Public Access DefibrillationDefibrillation:                :                
Stand der DingeStand der Dinge
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