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Frihdefibrillation im Bundesland Salzburg:

5-Jahres-Ruckblick

T. Michalski', F. Chmelizek?, E. Miller?, S. Edtinger?, E. Frauenschuh?, S. Seidl?, B. Ziegler?, G. Wechselberger?, M. Pichler!

Kurzfassung: Die Uberlebenswahrscheinlichkeit
beim pldtzlichen Herztod hangt bei Kammerflimmern
unbestritten von der zeitgerechten Defibrillation ab.
Vollstandige Daten {iber den Einsatz des halbautoma-
tischen Defibrillators (AED) im Rettungsdienst des
Bundeslandes Salzburg liegen tber den Zeitraum Fe-
bruar 2000 bis Dezember 2004 vor. Insgesamt kam bei
153 Patienten der AED aufgrund von Kammerflim-

mern zur Anwendung. Primér haben davon 54 (36 %)
Patienten nach Return of Spontaneous Circulation
(ROSC) tiberlebt. Tatsachlich wurden davon 33 (21 %)
Patienten aus stationdrer Behandlung und davon 17
(11 %) ohne neurologisches Defizit entlassen.

Early Defibrillation, District Salzburg/Austria.
Mortality from ventricular fibrillation depends on early

defibrillation. In the district of Salzburg/Austria be-
tween february 2000 and december 2004 153 patients
presented an out-of-hospital cardiac arrest with ven-
tricular fibrillation. 54 (36 %) survived hospital admis-
sion. 33 (21 %) left hospital and 17 (11 %) were neuro-
logically intact. J Kardiol 2005; 12 (Suppl E, Forum
Rhythmologie): 11-3.

B Einleitung

In Osterreich sterben jihrlich 15.000 Menschen am plotzli-
chen Herztod. Dabei ist eine maligne Arrhythmie wie das
Kammerflimmern héufigste Ursache (90 %) [1].

Die Anwendung des halbautomatischen Defibrillators (AED)
zur Bekdmpfung des plotzlichen Herztodes ist unbestritten
[2]. Seine Verfiigbarkeit im Rettungsdienst ist aber erst in den
letzten Jahren ermoglicht worden. Welche Erfahrungen im
Bundesland Salzburg mit dem AED in den letzten fiinf Jahren
gemacht wurden, soll eine Auswertung der Ergebnisse aller
defibrillierten Patienten zeigen.

B Material und Methode

Im Bundesland Salzburg stehen bodengebunden ca. 522.000
Einwohnern 7 Notarztstiitzpunkte und 26 Rettungsdienst-
stellen des Roten Kreuzes [3, 4] zur Verfiigung. Tagsiiber sind
in den Wintermonaten drei Primér-Notarzthubschrauber be-
reit. Uber zweitausend Rot-Kreuz-Mitarbeiter sind am halb-
automatischen Defibrillator ausgebildet und zertifiziert. Im
ganzen Bundesland wurde einheitlich ein monophasischer
halbautomatischer externer Defibrillator vom Typ FRED V1
der Firma Bruker-Medical eingesetzt (Abb. 1).

Bei bestehendem Kammerflimmern werden Jouleabgaben im
Modus 200/360/360 abgegeben, alle weiteren jeweils, wenn
vom Gerit angegeben, mit 360 Joule (Abb. 2). Retrospektiv
wurden alle Patienten, bei denen mindestens eine Defibril-
lation zur Anwendung kam, seit der Einfiihrung der AEDs im
Salzburger Rettungsdienst erfait und ausgewertet.

B Ergebnisse

Ab Februar 2000 bis Dezember 2004 wurden 153 Patienten
erfalit, bei denen die Defibrillation tatsidchlich zur Anwen-
dung kam. Primér iiberlebt haben 54 Patienten. Tatsdchlich

Eingelangt am 13. September 2005; angenommen am 28. September 2005.

Aus den Salzburger Landeskliniken, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét,
"Universitatsklinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin und
2Universitatsklinik fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin, sowie
vom 30sterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Salzburg, Notfalldienst
Korrespondenzadresse: Ltd. OA Dr. Thomas Michalski, Interne Notaufnahme,
Universitatsklinik fur Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat, Landeskliniken Salzburg, A-5020 Salzburg,
Miillner HauptstraRe 48; E-Mail: t.michalski@salk.at

Abbildung 1: FRED und Reanimationsschulung
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Abbildung 2: Reanimationsalgorithmus AED vom Typ FRED.

wurden 33 Patienten, davon 17 ohne neurologisches Defizit,
aus stationdrer Behandlung entlassen (Abb. 3).

Die Eintreffzeiten des Rettungspersonals betrugen in der
Stadt Salzburg durchschnittlich 5 min, im tibrigen Durch-
schnitt 7 min. Die erste Schockabgabe nach Eintreffen des Ret-
tungswagens (RTW) erfolgte im Mittel nach 118 sec. Minimal
wurden ein Schock, maximal 11 Defibrillationen durchge-
fithrt (im Durchschnitt 2,65) (Abb. 4). Der Altersdurchschnitt
lag bei 67 Jahren.

B Diskussion

Uber die Ergebnisse von Friihdefibrillationsstudien gibt es in
der Literatur unterschiedliche Angaben. Weltweit liegt die Ent-
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Abbildung 4: Eintreffzeiten und Defibrillationsbeginn in Minuten

lassungsrate nach prihospitalem Kreislaufstillstand bei 2 bis
14 % [5=7]. Im NEJM wurde von einer amerikanischen Autoren-
gruppe publiziert, dall 72 % der mit einem AED behandelten
Patienten zur Aufnahme kamen [8]. Das Outcome ist bei Pati-
enten, die auBBerhalb des Krankenhauses reanimiert werden,
sehr unterschiedlich und hingt vom Rettungssystem ab [9]. Es
ist deshalb schwierig, die amerikanischen Verhiltnisse aus ur-
banen Zentren auf ein Osterreichisches Bundesland zu iiber-
tragen. Es zeigt aber auf, daf} die MeBlatte hoch angesetzt wer-
den kann. Nicht nur gesundheitlich, sondern auch volkswirt-
schaftlich kommt dem AED eine Bedeutung zu. Bei den unter
65jahrigen Patienten der Autorengruppe um Bunch/White
kehrten 65 % wieder in den Arbeitsprozef3 zuriick.

Zu Ergebnissen aus dem deutschsprachigen Raum, die unse-
ren Daten dhneln, kommt eine Aachener Gruppe hinsichtlich
der als neurologisch gesund entlassenen Patienten (13 %) [10].
Allerdings wurden nur 22 Patienten erfalit und die Eintreff-
zeiten lagen im rein stiddtischen Einsatzbereich bei 4,5 min.
Des weiteren mufl man bedenken, daf} jede Einfiihrung einer
neuen Methode erst mit der Erfahrung reift. Dies zeigte sich in
der am Ende des Auswertungszeitraums besseren Zeit beim
Defibrillationsbeginn (24 sec) (Abb. 5). Unbestritten ist, dafl
nur die sehr friihe Defibrillation dazu fiihrt, neurologisch in-
takte Patienten zu entlassen. Dies kann meist nur durch eine
Verbesserung der Laienreanimation, wie sie bei der Public-
Access-Defibrillation zur Anwendung kommt, erreicht wer-
den. Tritt die Defibrillation nicht zeitgerecht ein, ist zu be-
fiirchten, daf3 eine grof3e Patientengruppe mit schweren neuro-
logischen Folgeschidden entsteht, deren Behandlungsfolgen
sehr teuer und ohne entscheidenden Erfolg sein werden.
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Abbildung 5: Defibrillationsbeispiele
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B SchluRRfolgerung

Kommt der halbautomatische Defibrillator bei Kammerflim-
mern prihospital zur Anwendung, wird unbestritten die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit erhdht [2]. Wunsch und Wirklich-
keit liegen dabei noch weit auseinander, wenn man die Ergeb-
nisse veroffentlichter amerikanischer Arbeiten als obere MeB3-
latte annimmt [9]. Unser Ergebnis zeigt, daf3 trotz einer hohen
Zahl von Anwendungen noch lange nicht von einem zufrie-
denstellendem Ergebnis gesprochen werden kann. Man darf
sich allerdings nicht entmutigen lassen, da verschiedene
Notfallsysteme nicht direkt vergleichbar sind. Nachteile, die
durch regional bedingte erhohte Hilfsfristen entstehen, kon-
nen nicht durch eine Friihdefibrillation eingeholt werden.
Mehrere neuere einsatztaktische und medizinische Verbesse-
rungen werden zu einem grofleren Behandlungserfolg des plotz-
lichen Herztodes fiihren [11]. Was Public-Access-Defibril-

lation, Hypothermiebehandlung und Thrombolyse bringen
werden, miissen weitere Studienergebnisse zeigen.
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