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Jährlich versterben in der Bundesrepub-
lik Deutschland nach den Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamtes ca. 80000 Men-
schen an den Folgen eines Herzinfarktes. 
Bei Berücksichtigung aller Meldungen ei-
ner Todesursache die im Kreislaufsystem 
begründet ist, sind sogar mehr als 400000 
Opfer zu beklagen.

Für die Bundesrepublik Deutschland wird da-
von ausgegangen, dass realistischer Wei-
se bis zu 200 000 Menschen jedes Jahr den 
plötzlichen Herztod mit Kammerflimmern und 
Herzstillstand versterben. Einer großen Anzahl 
von Todesopfern hätte geholfen werden kön-
nen, wenn zeitnah einfache Maßnahmen er-
griffen worden wären. Spätestens seit der Ver-
öffentlichung von Cummins im Jahr 1989 ist 
dieser Zusammenhang bekannt.

Leider ist der Zeitraum bis zur notärztlichen 
Behandlung von Alarmierungsweg, Witterung, 
Einsatzort und weiteren Umständen abhängig, 
so dass häufig für die erfolgreiche Behandlung 
des Kammerflimmerns zuviel Zeit vergeht.
Aus diesem Grunde wurden die Empfehlun-
gen der internationalen Wiederbelebungs-

gesellschaften auf der ILCOR-Konferenz (In-
ternational Liaison on Resuscitation) im Jahr 
2000 bezüglich der Reanimation bei Kammer-
flimmern geändert. International wird die Defi-
brillation auch durch nicht ärztliche Ersthelfer 
gefordert. 
Hierzu benötigte moderne automatische De-
fibrillatoren (AED) sind in der Lage, auf der 
Basis von mehreren Tausend gespeicherten 

EKG`s, mit einer Spezifität von nahezu 100% 
nicht zu defibrillierende Herzrhythmen zu er-
kennen. Bei dem zu defibrillierenden Herz-
rhythmus Kammerflimmern ist die Sensitivität 
ähnlich hoch. 
Da diese AED-Geräte die Herzrhythmusstö-
rung erkennen und selbstständig die empfoh-
lene Therapie vorschlagen, erhält der Anwen-
der von dem Gerät eine gesprochene Hand-
lungsanweisung. Der Anwender ist in der Lage, 

ohne genaue kardiologische oder notfallmedi-
zinische Kenntnisse frühzeitig die überlebens-
wichtige Therapie dem Patienten zu gewäh-
ren.
Während in den USA per Gesetz (15. Novem-
ber 2000, Cardiac Arrest Survival Act)
vermehrt AED Geräte im öffentlichen Raum in-

stalliert werden, führt diese vielversprechende  
neue technische Möglichkeit in der Bundesre-
publik eher ein „Schattendasein“. 
In einer Studie, die in 17 kanadischen Städ-
ten durchgeführt wurde, wurde die Effektivität 
der Defibrillation durch Ersthelfer untersucht. 
Die Studie umfasst 5638 Patienten mit einem 
Herzstillstand außerhalb von Kliniken. In der 
Gruppe „Frühdefibrillation“ wurden 1391 Pa-
tienten versorgt, während 4247 Patienten mit 
dem ACLS - Behandlungsregime behandelt 
wurden. Die „Paramedics“ waren hier in eine 
standardisierte Behandlung, inklusive endo-
trachealer Intubation und intravenöser Appli-
kation von Medikamenten, unterwiesen. Die 
Erfolgsquote bezogen auf die Krankenhaus-
entlassung unterschied sich nicht signifikant 
(5%:5,1%).
Die Autoren ziehen daher den Schluss, dass 
die Summe aller ACLS-Maßnahmen die Über-
lebensrate im Vergleich zu einem System mit 
Frühdefibrillation nicht steigern kann. Bei wei-
teren Planungen sollte der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung inklusive Laiendefibrillation eine 
hohe Priorität eingeräumt werden.  
Die hohe Priorität der Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung mit der (AED)-Defibrillation kann m. E. 
ohne Abstriche auf die hiesige Situation über-
tragen werden, so dass wir (hoffentlich) eine 
deutliche Zunahme der AED-Geräte und dar-
aus resultierend eine bessere Überlebensrate 
bei Kammerflimmern haben werden.
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