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Grundlage

GemaB der Stellungnahme der Bundesérztekammer zur ,Arztlichen Verantwortung fiir die
Aus- und Fortbildung von Nichtérzten in der Frihdefibrillation®, ist der arztliche Leiter eines
AED-Programmes zu einer regelmaBigen Berichterstattung an den Trager verpflichtet (ver-
offentlicht in: Deutsches Arzteblatt 98, 18 (04.05.2001), aktualisiert in 100, 51-52
(22.12.2003)).

Verfahren
Die Voraussetzungen, die die Bundeséarztekammer im Jahr 2001 an den Einsatz von AED
durch Rettungsassistenten gestellt hat, sind durch den Trager des Rettungsdienstes einzu-
halten:

¢ Einweisung nach Medizin-Produkte-Gesetz (MPG)

e Fir die Einsatz erforderliche Kenntnis und Erfahrung

e Arztliche Aus- und Fortbildung, Kontrolle und Nachbereitung

e Arztliche Berichterstattung

Ohne die Einhaltung dieser Vorgaben bewegt sich der Rettungsassistent (RettAss) im
Rahmen einer nachfolgenden gerichtlichen Uberpriifung rasch im Bereich der groben Fahr-
lassigkeit.

Die ,Verfahrensanweisung Notkompetenz® und die ,Rettungsdienst-Routine Reanimation®
der Berufsfeuerwehr Minster stellen Verfahrensweise und Hintergriinde ausfuhrlich dar.

Einsatzstatistik 2007

Epidemiologische Studien prognostizieren flr westliche Industrienationen ca. 60 Reanima-
tionen auf 100.000 Einwohner pro Jahr. Flr das Stadtgebiet Miinsters ware also von ca.
180 Reanimationen auszugehen.

Da erst mit dem Start des bundesweiten Reanimationsregisters im Mai 2007
(www.reanimationsregister.de) eine vollstandige Erfassung und Auswertung aller Daten zur
Reanimation begonnen wurde, stehen fiir die ersten vier Monate des Jahres 2007 nur ein-
geschrankt auswertbare Daten zur Verfligung.



Die Gute der Datenerfassung und damit die Anzahl der erfassten Reanimationen konnte
damit deutlich verbessert werden. Dennoch sank die Anzahl der Defibrillationen durch Ret-
tungsassistenten in Notkompetenz von 26 im Jahr 2006 auf 21 im Jahr 2007.

Diese Verringerung ist durch die Veranderung der internationalen Reanimationsleitlinien er-
klarbar. Diese sehen in den ersten zwei Minuten der Reanimation keine EKG-Analyse und
damit auch keine Defibrillation vor, sondern vielmehr eine sog. ,Initiale Wiederbelebung®.
Durch diese Verfahrensumstellung, die in Mlnster im Marz des Jahres 2007 eingeflhrt
wurde, sank die Anzahl der Defibrillationen in Notkompetenz, da in der Regel innerhalb we-
niger Minuten nach Eintreffen des RTW auch der Notarzt den Einsatzort erreicht.

Die im Jahr 2007 erfolgten 21 AED Eins&tze wurden samtlich durch die Arztliche Leitung
Rettungsdienst (ALR) nachbesprochen. In einem strukturierten Gesprach wurde der auto-
matisiert vom AED erstellte Datensatz analysiert. Es wurden ggf. Auffalligkeiten und Fehler
besprochen. Zudem ergaben sich regelmaBig im Gesprach zu beantwortende medizinisch-
fachliche Fragen der RettAss zum Einsatz und darUber hinaus.

Am Ende des Gespraches erfolgte eine Ablage der Einsatzprotokolle, des Einsatzberichtes
der Leitstelle des AED-Datenblattes und des Besprechungsprotokolls bei der ALR.

Auswertung der AED Einsatze
Anwendungen von AED, die in Krankenwagen (KTW), Léschfahrzeugen (LF) oder inner-
halb der Gebaude der Berufsfeuerwehr (BF) stationiert sind, wurden nicht gemeldet.

Auswertung der Gesamtheit der Reanimationen

Erste Hilfe durch Laien

In weniger als einem Viertel der Reanimationen wurde vor dem Eintreffen des Rettungs-
dienstes mit lebensrettenden WiederbelebungsmaBnahmen begonnen. Diese Angaben ba-
sieren auf Protokolleintrdgen der RettAss bzw. der Notérzte.



Reanimationsversuche vor Eintreffen des Rettungsdienstes
(Gesamtzahl der Reanimationen 5.-12.2007: 107 Félle)

@ Keine CPR vor Eintreffen des
Rettungsdienstes

m CPR vor Eintreffen des
Rettungsdienstes




Ergebnis der ersten EKG-Rhythmusanalyse
Nur bei etwas mehr als einem Viertel der Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand lag eine
Rhythmusstérung zugrunde, die potentiell mittels einer Defibrillation in eine geordnete

Herzerregung Uberfihrbar gewesen ware.

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus
Gesamtzahl der Reanimationen 5.-12.2007: 107

Unbekannt; 12

Defibrillierbarer Rhythmus
(VF,VT); 31

Nicht defibrillierbarer
Rhythmus
(Asystolie,EMD); 64




Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Der tberwiegende Anteil der Reanimationspatienten war mutmaBlich auf dem Boden einer
kardialen Erkrankung Opfer eines Kreislaufstillstandes geworden. Die Angaben zur Ursa-
che des Kreislaufstillstands basieren auf Protokolleintrdgen der Notéarzte.

Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands
Gesamtzahl der Reanimation 5.-12.2007: 107

Unbekannt; 26

Kardial; 51

Sonstiges; 9

Respiratorisch; 8

Traumatisch; 3




Ort des Kreislaufstillstandes
Wie Ubereinstimmend in der Literatur beschrieben, kam es auch in Minster zum Uberwie-

genden Teil zu Kreislaufstillstinden im h&auslichen Umfeld.

Ort des Kreislaufstillstandes
Gesamtzahl der Reanimationen 5.-12.2007: 107

Sonstige; 14

Offentlichkeit; 25

Wohnung; 68




Verlauf der Reanimationsversuche
Es gelang in 60 Fallen (56%) eine zumindest voribergehende Herstellung einer Kreislauf-
funktion. In 45 Fallen (42%) kam es zu einer bleibenden Wiederherstellung der Kreislauf-

funktion.
Verlauf der Reanimationsversuche
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Gesamtzahl der Voriibergehende Bleibende Kreislauffunktion
Reanimationen Kreislauffunktion (ROSCQC)

Im bundesweiten Vergleich des Jahres 2007 mit anderen Teilnehmern des Reanimations-
registers zeigt sich ein Uberdurchschnittlich gutes Gesamtergebnis der Reanimationsversu-
che.

Das Ziel, mit Hilfe des bundesweiten Reanimationsregisters einen besseren Uberblick tiber
die Qualitat der eigenen Leistungen zu erhalten, sowie die Nutzung der Mdglichkeit durch
sog. Benchmarking vergleichende Analysen anzustellen, konnte somit bereits im ersten
Jahr der Datenerfassung erreicht werden.
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Technische Probleme
Es kam im Jahr 2007 zu keinerlei technischen Problemen bei der AED-Anwendung, die zu

einer Patientengefahrdung fihrten.

Erweiterte Notkompetenz-MaBnahmen

Es wurde in acht Fallen eine Intubation durch RettAss vorgenommen.

In jedem Fall lag die Unmdglichkeit einer Maskenbeatmung vor und die Intubation war so-
mit korrekt indiziert worden. Die formalen Voraussetzungen zur Ergreifung von ,Notkompe-

tenz-MaBnahmen* lagen in jedem Fall vor.

In vier Fallen gelangte der Kombi-Tubus zur Anwendung. In den vier weiteren Fallen kam

es zu einer konventionellen laryngoskopischen Intubation.

Im Rahmen der ,Verfahrensanweisung Notkompetenz“ wurde ein Algorithmus zum Verhal-
ten bei Beatmungsproblemen erstellt. Alle Rettungsassistenten werden im Rahmen der
Fortbildung theoretisch und praktisch in der Anwendung unterwiesen.

Zusammenfassung
Die vorliegenden Daten, insbesondere der hohe Anteil an erfolgreich reanimierten Patien-

ten, lassen weiter eine hohe Versorgungsqualitat erkennen.
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