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Viele Defibrillatoren flr wenige Wiederbelebungen

Ein StromstoR mit dem Defibrillator kann Menschen mit Kammerflimmern vor dem plétzlichen Herztod retten.
Angesichts positiver Studienergebnisse wurden ab der Jahrtausendwende zahlreiche automatisierte externe
Defibrillatoren an offentlichen Platzen aufgestellt. Rund 15 Jahre spéater ziehen Experten im Rahmen der
DGK-Herztage in Berlin eine kritische Bilanz.

Berlin, 12. Oktober 2017 — Kammerflimmern bedeutet rasend schnelle, chaotische Kontraktionen des Herz-
muskels, die innerhalb kirzester Zeit zum plétzlichen Herztod fiihren — sofern nicht rechtzeitig die elektrische
Notbremse gezogen wird. Diese besteht in einem StromstoRR mit dem Defibrillator. ,Je kiirzer das Zeitfenster
zwischen dem Beginn des Kammerflimmerns und der Schockabgabe ist, desto besser sind die Chancen des
Betroffenen, das Ereignis zu Uberleben und dies vor allem auch ohne Folgeschaden®, sagt Prof. Dr. Hans-
Joachim Trappe von der Medizinischen Klinik 1l der Ruhr-Universitdt Bochum bei den Herztagen der Deut-
schen Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) in Berlin. Studiendaten zeigen, dass bei Patienten, die innerhalb
einer Klinik Kammerflimmern entwickelten, die Uberlebensrate 24 Stunden nach dem Ereignis 55 Prozent be-
trug, wenn der Schock maximal zwei Minuten nach dem Erkennen der Situation abgegeben wurde. Vergingen
mehr als zwei Minuten, waren die Chancen signifikant schlechter.

Um solche Erfolge auch dann zu ermdglichen, wenn Personen auf3erhalb des Krankenhauses Kammerflim-
mern erleiden, wurden automatisierte externe Defibrillatoren (AED) entwickelt, die auch von Laien sicher ein-
gesetzt werden kénnen. Diese Gerate messen selbstandig das EKG und schlagen die adaquate Intervention
vor: einen vom Gerat abgegebenen Schock bei Kammerflimmern bzw. eine manuelle Herzdruckmassage bei
Asystolie, um das Fehlen jeglicher Herzaktion zu Uberbriicken. Liegt der Bewusstlosigkeit des Betroffenen gar
kein Herzproblem zugrunde, so zeigt der AED dies ebenfalls an und verabreicht keinen Schock. Prof. Trappe:
»Ist in einer Erste-Hilfe-Situation ein AED verfligbar, so sollte er auch eingesetzt werden. Bis zum Anbringen
der Elektroden sollten konventionelle ReanimationsmafRnahmen, also Herzdruckmassage und Beatmung,
durchgefiihrt werden.*

Was offentliche Defis bewirken

Weltweit — so auch in Deutschland — wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche AED-Projekte gestartet
und viele 6ffentliche Platze wie U-Bahnstationen, Freibader und Sportstadien mit automatisierten externen
Defibrillatoren ausgestattet. Prof. Trappe: ,Angesichts der bisherigen Erfahrungen Iasst sich die Frage, ob die
Anschaffung einer mdglichst groRen Anzahl von AED ein Erfolg war, nur schwer eindeutig beurteilen.” Einer-
seits zeigen Daten beispielsweise aus dem landlichen Italien, dass die Reanimation durch Laienhelfer mit
AED zu einer deutlichen Verkurzung der Zeit bis zum Beginn von Reanimationsmafl3nahmen sowie zu einer
Verbesserung der Ergebnisse gefiihrt hat. Andererseits zeigen Erfahrungen aus Deutschland, dass AED nur
sehr selten eingesetzt werden. So wurde etwa der Landtag von Nordrhein-Westfalen bereits 2003 mit AED
ausgestattet und mehr als 50 Angestellte im Umgang mit diesen Geraten geschult, doch kam es bis heute un-
ter mehr als einer Million Besuchern nicht zu einem einzigen AED-Einsatz. Auf dem Rhein-Main-Flughafen
Frankfurt sind mittlerweile mehr als 80 Geréate verfiigbar. In den Jahren 2003 bis 2015 wurden mehr als 500
Millionen Passagiere abgefertigt. Es kam bei 25 Personen zu Reanimationen unter AED-Einsatz. Das aller-
dings mit sehr gutem Erfolg: 16 der Reanimierten tberlebten.

»ES ist unbestritten, dass der AED ein sicheres therapeutisches Konzept ist, ein gefahrliches Kammerflimmern
zu beenden. Auch die Handhabung eines AED ist sicher, die Schockabgaben bei Kammerflimmern adaquat
und Fehlentladungen nicht moglich. Insofern wurden die Erwartungen sicher erfillt. Es gibt aber auch nicht
erfillte Erwartungen, die zu einer spurbaren Zuriickhaltung gegeniiber der AED-Euphorie gefiihrt haben®, gibt
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Prof. Trappe eine differenzierte Einschatzung: ,Die Zahl der erwarteten AED-Einsatze war sicher héher als
das im Alltag erfullt wurde. Die Ausstattung von grof3en Sportstadien, Einkaufsmarkten und ahnlichen &ffentli-
chen Orten hat bei keinen oder wenigen AED-Einsatzen zu Fragen der Kosten-Nutzen-Relation unter finanzi-
ellen Aspekten gefiihrt. Und schlie3lich wurde in einzelnen Fallberichten darauf hingewiesen, dass Reanimati-
onen nicht erfolgreich waren, weil statt unverzuglicher konventioneller WiederbelebungsmafRnahmen erst ein
AED gesucht wurde.”

Bewusstsein fur Herzdruckmassage schérfen

Dennoch habe der automatisierte externe Defibrillator seinen Stellenwert, zumal mehrfach in Studien gezeigt
wurde, dass offentlich zugéngliche Defibrillatoren die ansonsten schlechten Uberlebenschancen von Men-
schen mit Kammerflimmern deutlich verbessern kénnen, so Prof. Trappe: ,Die Bemihungen sollten deshalb
darauf abzielen, den Defibrillator in das allgemeine Bewusstsein zurlickzuholen. Zugleich muss auch das Be-
wusstsein flr konventionelle Mal3hahmen wie die Herzdruckmassage wieder geschérft werden. Dann wird es
gelingen, mehr Menschen vor einem plétzlichen Herztod zu bewahren.*
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist
eine gemeinnutzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist
die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der Wissenschaft auf
dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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