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DER KARDIALE
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EINLEITUNG

Ausgehend von den internationa-
len Erfahrungen (Lund, Tweed,
Gudjonssen, Vertesi, Eisenberg,
Dölp etc.) [1–3] in der Anwendung
von AEDs durch nichtmedizini-
sches Personal und der Gesetzes-
lage in Österreich, welche den
Einsatz von AED den Ärzten vorbe-
hielt, startete der Landesverband
Steiermark des Österreichischen
Roten Kreuzes (kurz: Rotes Kreuz
Steiermark) 1998 ein Projekt zur
Einführung der „Laiendefibrilla-
tion“ in Österreich („Laie ist, wer
nicht Arzt ist, aber aufgrund seines
Wissensstandes bzw. einer all-
fälligen Ausbildung in der Lage ist,
fachgerechte Erste Hilfe zu leisten.“
Aus der Judikatur des Verwaltungs-
gerichtshofes zum Ärztegesetz). Im
Rahmen des Projektes wurden Ret-
tungsfahrzeuge mit AEDs ausgestat-
tet und parallel die Public Access
Defibrillation (PAD) durch Laien
gefördert.

AUSGANGSSITUATION

In der bisherigen Ausbildung der
SanitäterInnen wurde lt. Gesetz
nur die Assistenzleistung zur
Defibrillation unterrichtet. Die
Mitarbeit am Projekt erfolgte auf
freiwilliger Basis, jedoch ver-
pflichtete sich jeder Projektteil-
nehmer im Ernstfall den halbauto-
matischen Defibrillator (Bruker
Defigard 1001) anzuwenden. Die
Aufteilung der Geräte erfolgte
zum größten Teil auf von Notarzt-
stützpunkten weiter entfernt
gelegenen Ortsstellen. Die durch-
schnittliche Anfahrtszeit der
Notarztfahrzeuge liegt in diesen
Bereichen bei 10 bis 15 Minuten.
Vereinzelt bestehen zur Über-
brückung des freien medizini-
schen Intervalls bis zum Eintreffen
des Notarztes Alarmierungs-
systeme mit niedergelassenen
Ärzten.

EINSATZAUSWERTUNG

Im Beobachtungszeitraum von
13 Monaten kam es zu 108 Not-
fällen mit AED-Einsatz am Patien-
ten (Tab. 1). Die Alarmierungszeit
für den Rettungsdienst betrug im
Schnitt 17 Minuten, in mehreren
Fällen über eine Stunde, ab dem
Auftreten der ersten Symptome
(Abb. 1, 2).

Eine Übersicht über die Einsatz-
verteilung liefern die Alarmie-
rungszeiten (Abb. 3). 42,6 % der
Einsätze ereignen sich vor 12 Uhr
und 57,4 % während der zweiten
Tageshälfte, mit einem Höhepunkt
am frühen Nachmittag. Nur 33,3
% der Einsätze finden in der Zeit
zwischen 8 Uhr und 13 Uhr statt,
während der die Rettungsleit-
stellen mit Ambulanztransporten
für die Krankenhäuser ausgelastet
sind. Letzteres erklärt die kurzen
Reaktionszeiten auch bei abgele-
generen Dienststellen.

Die schnellste Anfahrtszeit eines
RTW betrug 2 Minuten, die
durchschnittliche Eintreffzeit aller
Einsätze lag bei 7,5 Minuten. Die
längste Zeitspanne betrug 80
Minuten, da der Infarkt durch den

 B. Petutschnigg, P. Hansak, B. Senarclens de Grancy

FRÜHDEFIBRILLATIONSPROJEKT STEIER-
MARK: ERGEBNISANALYSE DER ERSTEN
12 MONATE

Tabelle 1: Notfälle nach Ursache und Geschlecht
Herz Sonstige*

Männer Frauen Männer Frauen
57 (66 %) 30 (34%) 15 (71 %) 6 (29 %)

Durchschnittsalter (Jahre)
70,5 74,4 56,5 75,7

* Schlaganfälle, Ertrinkungsunfälle etc.

Abbildung 1: Alarmierungszeit (Dauer bis zur Verständi-
gung des Rettungsdienstes)

Abbildung 2: Anfallszeitpunkt (Auftreten der ersten Symptome)
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behandelnden Arzt als Ambulanz-
transport gemeldet und in der
Transportpriorität entsprechend
nieder gereiht wurde. Bleibt
dieser „Fehleinsatz“ unberück-
sichtigt, liegt die durchschnittli-
che Eintreffzeit bei 6,8 Minuten
und damit unter der allgemein
geforderten Grenze von maximal
10 Minuten (Tab. 2).

39 % der Patienten wiesen bei
Eintreffen des Rettungsdienstes
Kammerflimmern auf (Tab. 3).
In nur 17 Fällen (15,6 %) waren
keine Zeugen des Anfalls vor Ort.
In 86 Fällen waren Laien und in
5 Fällen Sanitäter als Ersthelfer
(der Anfall ereignete sich im
Rettungswagen bzw. während
der Anwesenheit des Rettungs-
personals) anwesend. Somit hätte
bei 84 % der Zwischenfälle ohne
Verzögerung BLS eingeleitet
werden können, was aber nur in
33 % der Fall war. Bei jedem
Notfall wurde vom Sanitätsper-
sonal umgehend mit BLS begon-
nen, aber nur von 36 % der
anwesenden Laien.

In drei Fällen wurden die Reani-
mationsmaßnahmen vom Sani-
tätspersonal unterlassen, da die
Patienten tot angetroffen wurden.
Von den reanimierten Patienten
überlebten primär 33 %. In zwei
Notfällen wurden die Patienten
unter Reanimationsbedingungen
in das KH transportiert. Beide
Patienten sind innerhalb von 24
Stunden im Krankenhaus verstor-
ben und scheinen in der Tabelle 4
(Puls vor Transport und Verlauf)
daher nicht auf.

Bei Eintreffen des Rettungsdien-
stes wiesen 58 % der von Laien
reanimierten Patienten Kammer-
flimmern auf, und die Über-
lebensrate betrug primär 35,5 %,
sekundär 9,7 %. Jene Patienten,
die von den anwesenden Zeugen
nicht reanimiert wurden, konnten

nur in 34,6 % der Fälle mit Kam-
merflimmern angetroffen und
defibrilliert werden. Nur 11 % der
Patienten überlebten primär und
3,6 % sekundär.

39% aller angetroffenen Patienten
wurden defibrilliert, 19% konnten
in eine Intensiveinheit überstellt
werden und 5,5 % der Patienten
überlebten und wurden aus dem
Krankenhaus entlassen (= 28,5%
der primär erfolgreich reanimier-
ten Patienten) (Tab. 4).

Abbildung 4 zeigt im ersten Teil,
wieviele Patienten der jeweiligen
Gruppe mit Kammerflimmern an-
getroffen wurde, im zweiten Teil,
wieviele der Gruppe das Kranken-
haus erreicht haben und schließ-
lich wieviele entlassen wurden.

Abbildung 3: Zeitpunkt der AlarmierungTabelle 2: Eintreffzeiten (Alarmierung RD bis Eintreffen am
Patienten) und CPR-Erfolge

1–5 Min. 6–10 Min. 11–15 Min. > 15 Min.

KH erreicht 9 11 1 2
Verstorben 7 7 1 2
Überlebt 2 4 – –
CPC ≥ 2 2 2 – –
CPC 1 1 1 – –

CPC = Cerebral Performance Categories (zerebrale Leistungskategorie)

Tabelle 4: CPR-Erfolge im Vergleich
Zeuge Gesamt CPR ja AED Puls vor < 24 h > 24h Entlassen

Transport verst. verst.

Laie 86 31 18 11 3 5 3
Sanitäter 5 5 3 3 1 1 1

Zeuge Gesamt CPR nein AED Puls vor < 24 h > 24h Entlassen
Transport verst. verst.

Laie 86 55 19 6 2 2 2
Keine 17 – 2 1 1 – –

Tabelle 3: Herzrhythmus bei Eintref-
fen der Sanitäter
Zeuge Rhythmus

VF VT A Sonstige

Laie 37 – 46 3
Sanitäter 3 – 2 –
Keine 2 – 15 –
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Über 54 % der Laien CPR wurde
von den Sanitätern als nicht aus-
reichend eingestuft (Tab. 5).

Die Altersverteilung (Tab. 6) zeigt,
daß das Alter des Patienten nur
eine untergeordnete Rolle für den
Reanimationserfolg hat. Beide
Fälle mit CPC 1 wurden innerhalb
von einer bzw. fünf Minuten
defibrilliert. Bei letzterem Patien-
ten wurde vom Anfallszeitpunkt
bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes Laien-CPR durchgeführt.

ERGEBNIS

Das bisherige Ergebnis liegt im
Schnitt internationaler Studien. So
hat eine Studie in Kentucky (USA)

DER KARDIALE
NOTFALL

Tabelle 5: Beurteilung der Laien-CPR durch die Sanitäter (31 Fälle)
Ausreichend Nicht Nicht

ausreichend beurteilbar

Gesamt 14 9 8
CPR beendet durch NA 6 6 8
Puls bei Eintreffen NA 1 – –
Kein Puls bei Eintreffen NA 7 3 –

Tabelle 6: Daten der entlassenen Patienten
Fall Geschlecht Alter Rhythmus Erfolg

1 m 43 VF CPC 1
2 m 74 VF CPC 1
3 m 30 A CPC 3
4 m 67 VF CPC 3
5 w 75 VF CPC 4
6 w 85 VF CPC 4

CPC = Cerebral Performance Categories (zerebrale Leistungskategorie)

Abbildung 4: Erfolgschancen für den Patienten im Vergleich
(n = 108)

über den Zusammenhang der
Überlebensrate von Patienten mit
Herznotfällen in ländlichen Ge-
bieten bei Einsatz von AEDs durch
First Responder ähnliche Ergebnis-
se wie die steirische Studie er-
bracht [4].

Aufgrund des Projektes, das vom
Steirischen Roten Kreuz in enger
Kooperation mit dem Land
Steiermark unter der Patronanz
von Frau Landeshauptmann
Waltraud Klasnic, initiiert wurde,
wurde in Österreich ein Gesetz
(BGBl. Nr. 102/1961, zuletzt
geändert durch BGBl. I Nr. 46/
1999) erlassen, welches es den
Sanitätern gestattet, nach einer
15stündigen Ausbildung halb-
automatische Defibrillatoren
anzuwenden.

Bei der Anschaffungsentscheidung
für die Defibrillatoren (Bruker
Defigard 1001) spielte die Arzt-
taste zur Umschaltung in den
manuellen Modus eine wichtige
Rolle. Bei insgesamt 10 Patienten
(9 %) wurde diese Funktion von
anwesenden Ärzten in Anspruch
genommen und eine Asystolie
defibrilliert (was im halbauto-
matischen Modus nicht möglich
gewesen wäre), ohne Erfolg für
den Patienten. Aufgrund dieser
Erfahrung und der Rücksprache
mit niedergelassenen Ärzten im
Rahmen der Defi-Ausbildungen,
wird in Zukunft auf die Funktion
einer „Arzttaste“ verzichtet.

In einem Fall konnten aufgrund
zu starker Behaarung des Patien-
ten keine Elektroden aufgebracht
werden, und es wurde von Seiten
der Sanitäter sofort mit der CPR
begonnen, d. h. nur bei 1 % der
Einsätze gab es Probleme mit
dem Defibrillator. Durch die
aufgedeckten Schwachstellen im
System der Rettungskette, insbe-
sondere im Bereich der Laien,
und die flächendeckende Ausstat-
tung aller Rettungsfahrzeuge in
der Steiermark mit halbautomati-
schen Defibrillatoren wird sich
die Überlebenschance der Patien-
ten noch weiter verbessern. Die
Durchführung der Frühdefibril-
lation wird vorläufig bis in das
Jahr 2002 weiter dokumentiert
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und wissenschaftlich ausgewertet
werden.

Die bisherigen Erfolge der Früh-
defibrillation sollten jedoch nicht
darüber hinwegtäuschen, daß die
„vulnerable Phase der Reanimati-
on“, nämlich die ersten 3–5
Minuten nach Kreislaufstillstand,
nur durch eine suffiziente Laien-
reanimation überbrückt werden
können. Der Laienausbildung mit
regelmäßigen Kurzwiederholun-
gen soll hier das Wort gesprochen
werden.
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